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Abineno, Yuniyati (2021) Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku 
Pencegahan Preeklampsia pada Ibu Hamil di Puskesmas Oepoi 
Kota Kupang Ns. Maria Yasintha Goa, S.Kep.,M.Kep dan Ns. Yulia 
M.K. Letor, S.Kep.,MAN 
 
Preeklampsia merupakan salah satu penyebab angka kematian ibu dan janin, 
dengan angka kejadian yang cukup tinggi. Namun, pada kenyataannya masih 
banyak ibu hamil yang belum mengetahui cara pencegahan preeklampsia. Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku 
pencegahan Preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik 
korelatif menggunakan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel penelitian ini  
adalah 167 responden, dengan menggunakan tehnik consecutive sampling. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang, bersedia menjadi responden, sadar sepenuhnya 
dan dapat menjawab semua pertanyaan tentang keadaannya dan ibu hamil yang 
bisa membaca dan menulis. Hasil  penelitian ini menunjukkan sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan baik yaitu 115 responden (68,9%), sebagian 
besar responden memiliki  sikap positif  yaitu 99 orang responden (59,3%) dan 
sebagian besar responden memiliki perilaku baik sebanyak 97 responden (58,1%). 
Hasil uji statatistik menggunakan Chi-square, menunjukkan tidak ada hubungan 
pengetahuan dengan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu hamil dengan 
nilai signifikan 0,684 (ρ > 0,05), terdapat hubungan sikap dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil dengan nilai signifikan 0,027 (ρ < 0,05). 
Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada hubungan pengetahuan dengan 
perilaku pencegahan preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang dan ada 
hubungan sikap dengan perilaku pencegahan preeklampsia di Puskesmas Oepoi 
Kota Kupang. 
 

















Abineno, Yuniyati (2021) Factors Associated with Preeclampsia Prevention 
Behavior in Pregnant Woman at Oepoi Health Center, Kupang City 
Ns. Maria Yasintha Goa, S.Kep.,M.Kep and Ns. Yulia M.K. Letor, 
S.Kep.,MAN 
 
Preeclampsia is one of causes of maternal and fetal mortality, with a high 
incidence. However, in fact there are still many pregnant women who don’t know 
how to prevent preeclampsia. The purpose of this study was to determine the 
factors associated with preeclampsia prevention behavior in pregnant at Oepoi 
Health Center, Kupang City. This research is a quantitative study with a 
correlative analytical research design using a cross sectional approach. The 
number of samples of this study were 167 respondents, using consecutive 
sampling technique. The inclusion criteria of this study were pregnant women 
who took an examination at Oepoi Public Health Center, Kupang City, willing to 
be a respondent, fully aware and able to answer all questions about her situation 
and pregnant women who can read and write. The results of this study indicate 
that most respondents have good knowledge, which is 115 respondents (68,9%), 
most respondents have a positive attitude which is 99 respondents (59,3%) and 
most respondents have a good behavior as many as 97 respondents (58,1%). The 
results statistical tests using Chi-square showed that there was no relationship 
between knowledge and preeclampsia prevention behavior in pregnant woman 
with a significant value 0,684 (ρ > 0,05), there was a relationship between attitude 
and preeclampsia prevention behavior in pregnant women with a significant value 
of 0,027 (ρ < 0,05). This study concluded is that there is not correlation between 
knowledge and preeclampsia prevention behavior at Oepoi Health center Kupang 
City and there is a relationship between attitude and preeclampsia prevention 
behavior at Oepoi Health Center, Kupang City. 
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1.1 Latar Belakang 
Status kesehatan maternal merupakan salah satu indikator untuk 
melihat derajat kesehatan perempuan. Angka kesakitan dan kematian ibu 
merupakan indikator yang penting dalam menggambarkan status kesehatan 
maternal dan merupakan salah satu target SDGs (Sustainable Development 
Goals) yang ke-3 yaitu penurunan AKI (Angka Kematian Ibu) 70 per 100.000 
kelahiran hidup, AKB (Angka Kematian Bayi) maksimum 12 per 1000 
kelahiran hidup. Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan salah satu target 
yang ditentukan dalam SDGs 2030 namun angka kematian ibu dan bayi di 
Indonesia masih tergolong tinggi dengan AKI sebesar 305 per 100.000 
kelahiran hidup dan AKB 15 per 1000 kelahiran hidup (SDKI, 2018) dan 
merupakan salah satu masalah utama kesehatan (Arti. F.Y, Wijayati.W & 
Ivantarina. D, 2018). 
Salah satu penyebab AKI dan penyebab tidak langsung dari AKB 
adalah preeklampsia. Preeklampsia merupakan sindrom hipertensi kehamilan 
yang memiliki kriteria dimana usia kehamilan diatas 20 minggu, ibu 
mengalami bengkak (oedema) pada kaki, serta nilai protein urine > positif 2 
yang disebabkan oleh berbagai multifaktor pada ibu hamil, yang berhubungan 
secara signifikan terhadap angka kematian dan kesakitan maternal dan 
perinatal (Arti. F. Y, Wijayati.W & Ivantarina.D, 2018). 
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015, angka 
kejadian preeklampsia berkisar antara 0,51-38,4%. Preeklampsia dan 
eklampsia diseluruh dunia diperkirakan menjadi penyebab kira-kira 14% 
(50.000-75.000) kematian maternal setiap tahunnya. Angka kejadian 
preeklampsia ditiap-tiap negara adalah berbeda-beda, tapi pada umumnya 
insidensi preeklampsia pada suatu negara dilaporkan antara 3-10% dari semua 
kehamilan. Sementara angka kejadian preeklampsia di Amerika Serikat sendiri 
kira-kira 5% dari semua kehamilan dengan gambaran insidensinya 23 kasus 





penyebab kematian maternal di Indonesia adalah preeklampsia-eklampsia. 
Insiden preeklampsia-eklampsia di Indonesia berkisar 10-13% dari 
keseluruhan ibu hamil (Rukmana, D. & Kuntuamas, R. 2019). Di Indonesia 
angka kematian ibu masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian 
yaitu perdarahan sebesar 30,13%, preeklampsia 27,1% dan infeksi sebesar 
7,3%  (Depkes RI, 2015). 
Berdasarkan penelitian yang  dilakukan Manafe, (2019)  di RSUD 
Prof. W.Z. Johannes Kupang, diperoleh jumlah kasus preeklampsia pada tahun 
2012 sebanyak 135 orang dan terus meningkat pada tahun 2016 yaitu 
sebanyak 180 orang. Data kasus preeklampsia di RSUD Prof. W. Z. Johannes 
Kupang tahun 2018 total kejadian preeklampsia sebanyak 781 kasus dan 13 
diantaranya meninggal dunia.  
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Kupang tahun (2019) jumlah 
preeklampsia tahun  2017 sebanyak 117 kasus,  tahun 2018 sebanyak 71 kasus 
dan tahun 2019 sebanyak 64 kasus yang tersebar di 11 puskesmas dan yang 
tertinggi kasusnya di Puskesmas Oepoi dengan jumlah kasus 16 orang. 
Berdasarkan data diatas jumlah kasus preeklampsia di Kota Kupang 
mengalami penurunan namun kasus preeklampsia di Puskesmas Oepoi 
mengalami peningkatan pada kurun waktu 2017 hingga 2019 dengan jumlah 
kasus tahun 2017 sebanyak 7 kasus, tahun 2018 sebanyak 10 kasus dan tahun 
2019 sebanyak 16 kasus. Berdasarkan data dari Puskesmas Oepoi penyebaran 
kasus preeklampsia tertinggi terdapat di Kelurahan Oebufu dengan jumlah 
kasus sebanyak 7 orang, diikuti dengan Kelurahan Kayu Putih sebanyak 5 
orang, Kelurahan Maulafa 2 orang, Kelurahan Liliba 1 orang dan Kelurahan 
Penfui 1 orang.  
Preeklampsia merupakan masalah kesehatan maternal yang disebabkan 
oleh multifaktor. Masalah preeklampsia yang tidak tertangani dengan baik 
akan memberikan dampak negatif yang dapat merugikan kesehatan ibu dan 
bayi. Dampak preeklampsia bergantung pada derajat preeklampsia yang 
dialami oleh ibu hamil. Dampak preeklampsia pada ibu antara lain: eklampsia, 
solusio plasenta, perdarahan subkapsula hepar, kelainan pembekuan darah, 





count), ablasio retina, gagal jantung hingga syok dan kematian (Rohman. F, 
Pawiono. P & Lestari.R. H., 2015). 
Adapun dampak preeklampsia yang dapat terjadi pada janin adalah 
manifestasi vaskular yang mendasar dengan adanya stress oksidatif dan 
kerusakan endotel, mempengaruhi sirkulasi uteroplasenta dan dapat 
menyebabkan hambatan pertumbuhan janin dengan hipoksia yang mendasari 
terjadinya asidosis yang bisa menyebabkan terjadinya IUFD (Intra Uterin 
Fetal Death). Selain itu, pada bayi juga dapat menyebabkan kelahiran 
prematuritas yang memberikan dampak terjadinya asfiksia, Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR), serta komplikasi-komplikasi lain yang berakibat kematian 
(Arti, F. Y, Wijayati.W & Ivantarina. D, 2018). 
Preeklampsia adalah masalah kesehatan pada ibu hamil yang dapat 
dicegah. Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia adalah pengetahuan, sikap, usia, pendidikan dan pekerjaan. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan 
pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka 
orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Ibu dengan tingkat 
pengetahuan tinggi, lebih mudah memperoleh informasi tentang kesehatan 
sehingga pengetahuan ibu tentang kesehatan dirinya meningkat. Ibu yang 
memiliki pengetahuan dan sikap tentang pencegahan preeklampsia yang 
tinggi akan segera mengetahui dan mengatasi masalah kesehatan yang 
menyertai kehamilannya, sehingga ibu tidak cemas dalam menghadapi 
kehamilannya dan segera datang ke petugas kesehatan (Situmorang dkk, 
2016). Berdasarkan hasil penelitian dari Rukmana & Kuntuamas (2019) 
menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan erat dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil. Hasil penelitian di temukan bahwa 
masih banyak ibu hamil yang mempunyai pengetahuan yang kurang tentang 
pencegahan preeklampsia.  
Selain pengetahuan, perilaku juga dipengaruhi oleh sikap yang baik 
pula. Notoatmodjo (2014) menyatakan suatu sikap belum otomatis terwujud 





nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan 
sikap yang positif terhadap pencegahan suatu penyakit. Sikap yang kurang 
terhadap pencegahan preeklampsia dapat menjadi penyebab timbulnya 
masalah preeklampsia pada masa kehamilan (Maryuni, 2012).  
Hasil penelitian Ananda (2013) Di Desa Tanjung Sari Kecamatan 
Medan Selayang Kota Medan, menunjukkan bahwa persentase responden 
yang mempunyai sikap baik terhadap pencegahan preeklampsia sebanyak 
58,45%. Selain itu hasil penelitian lain yang di lakukan oleh Rohman, 
Pawiono & Lestari (2015) menyatakan sebagian besar (94,5%) responden 
bersikap positif  dan sebagian kecil (5,4%) responden bersikap negatif dalam 
melakukan pencegahan preeklampsia. Cara melakukan pencegahan  
preeklampsia dilakukan dengan  cara  melakukan tirah  baring,  pemeriksaan  
antenatal  secara  rutin,  melakukan  diet dan istirahat yang cukup. 
Berdasarkan data serta penelitian diatas, perlu adanya upaya 
penanggulangan oleh pemerintah dibidang kesehatan melalui upaya promotif, 
preventif, kuratif maupun rehabilitatif. Indikator keberhasilan pembangunan 
kesehatan dapat dilihat dari peningkatan atau penurunan derajat kesehatan. 
Salah satu indikator derajat kesehatan tersebut adalah Angka Kematian Ibu 
(AKI). Upaya penurunan AKI di Indonesia sudah dilakukan melalui MDG’s 
(Milenium Development Goals) dan dilanjutkan melalui program SDG’s 
(Sustainable Development Goals) yang ke-3 yaitu penurunan AKI (Angka 
Kematian Ibu) 70 per 100.000 kelahiran hidup, AKB (Angka Kematian Bayi) 
maksimum 12 per 1000 kelahiran hidup. Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
merupakan salah satu target yang ditentukan dalam SDGs 2030 namun angka 
kematian ibu dan bayi dan di Indonesia masih tetap tinggi dengan AKI sebesar 
305 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB  15 per 1000 kelahiran hidup SDKI 
(2018). 
Selain upaya secara nasional, upaya yang dilakukan oleh pemerintah 
daerah juga tetap dilakukan namun angka kematian ibu belum mencapai target 
penurunan yang diharapkan. Berdasarkan latar belakang dan masalah tersebut 





yang Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan Preeklampsia pada Ibu Hamil 
di Puskesmas Oepoi Kota Kupang”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa saja yang 
berhubungan dengan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu hamil di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota 
Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
2. Mengidentifikasi sikap ibu hamil dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
3. Mengidentifikasi perilaku ibu hamil dengan pencegahan 
preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
4. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi 
Kota Kupang 
5. Menganalisis hubungan sikap dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 
pengembangan pendidikan kesehatan khususnya dalam ilmu keperawatan 
maternitas dan bisa dijadikan sebagai salah satu sumber pustaka dalam 








1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Tempat Penelitian 
Sebagai bahan masukan pada Puskesmas Oepoi Kota Kupang sebagai 
pemberi jasa pelayanan kesehatan untuk mengkaji maupun 
mengevaluasi ibu hamil dalam mengetahui perilaku pencegahan 
preeklampsia sehingga mampu memotivasi pasien khususnya ibu 
hamil dalam mencegah preeklampsia. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai literatur bagi mahasiswa/mahasisiwi perawat dalam 
meningkatkan pemahaman dan pengembangan pendidikan kesehatan 
terkhusus untuk mata kuliah keperawatan maternitas. 
3. Bagi Responden 
Memberikan informasi pada ibu hamil tentang perilaku pencegahan 
preeklampsia pada saat hamil. 
4. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
pemahaman tentang keperawatan maternitas terutama mengenai 
faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan 




1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan Preeklampsia pada Ibu Hamil di  
    Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
Nama dan Tahun Judul  
Penelitian 






kesehatan dan faktor 
resiko kejadian 
preeklampsia pada ibu 




Hasil penelitian menunjukkan 
ada hubungan kenaikan berat 
badan (p = 0,005) dan riwayat 





transportasi, status gizi, 
pemeriksaan ANC, 
kepemilikan buku KIA, usia 
ibu, paritas, riwayat keluarga 
preeklampsia, obesitas, 
kehamilan kembar, interval 
kehamilan dan diabetes 
gestasional terdapat hubungan 
yang tidak signifikan. Hasil 
analisis multivariat 
Persamaannya yaitu : 
Terdapat persamaan pada 
sasarannya yaitu pada ibu hamil. 
Perbedaannya yaitu :  
1. Untuk variabel dependen pada 
penelitian Fitri dkk tahun 2017 
adalah analisis perilaku 
kesehatan sedangkan pada 
penelitian ini variabel 
dependennya adalah perilaku 
pencegahan preeklampsia pada 
ibu hamil. 
2. Untuk variabel independen dari 
penelitian Fitri dkk tahun 2017 
adalah faktor resiko kejadian 
preeklampsia pada ibu hamil 
yaitu kenaikan berat badan ibu 
selama hamil, riwayat medis 
yang diderita oleh ibu sebelum 
hamil dll sedangkan pada 




Nama dan Tahun Judul  
Penelitian 
Hasil Persamaan Perbedaan 
menunjukkan faktor paling 
dominan terhadap kejadian 
preeklampsia adalah kenaikan 
berat badan (p = 0,007). 
Kenaikan berat badan (p = 
0,007) dan riwayat medis (p = 
0,029) mempunyai hubungan 
yang bermakna dengan 
kejadian preeklampsia pada 
ibu hamil dan berperan 
sebagai prediktor untuk 
kejadian preeklampsia dengan 
kuat prediksi sebesar 18% (R2 
= 0,180). Perilaku kesehatan 
dan faktor resiko yang 
mempengaruhi terhadap 
kejadian preeklampsia pada 
ibu hamil yaitu kenaikan berat 
badan ibu selama hamil dan 
riwayat medis yang diderita 
faktor yang berhubungan dengan 
perilaku pencegahan yaitu 
pengetahuan dan sikap ibu 
hamil. 
3. Tempat penelitian Fitri dkk 
tahun 2017 di Poliklinik Obstetri 
Gynekologi RSUD Kabupaten 
Kediri sedangkan penelitian ini 





Nama dan Tahun Judul  
Penelitian 
Hasil Persamaan Perbedaan 
oleh ibu sebelum hamil. 




pada ibu hamil 





Hasil penelitian ini 
menjelaskan bahwa ada 
peningkatan upaya-upaya 
pencegahan preeklamsia yang 
dilakukan ibu hamil sebelum 
dan sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan. Data 
yang diperoleh dilakukan uji 
normalitas data, menunjunkan 
data terdistribusi tidak normal 
sehingga uji yang digunakan 
adalah uji Wilcoxon dengan 
nilai p value 0,001, nilai a = 
0,05. 
Persamaannya 
1. Untuk variabel dependennya 
yaitu pencegahan preeklampsia 
pada ibu hamil. 
Perbedaannya 
1. Untuk variabel independen pada 
penelitian Andi tahun 2019 
adalah pendidikan kesehatan 
pada ibu hamil semester I  
sedangkan pada penelitian ini 
variabel independennya adalah 
pengetahuan ibu hamil dengan  
perilaku pencegahan 
preeklampsia dan sikap ibu 
hamil dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia. 
2. Tempat penelitiannya Andi 
adalah  di Puskesmas Bangkala 
di Jeneponto sedangkan 
penelitian ini adalah  di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
Sri Purwaningsih 
& Dewi Rukmana 
Pengetahuan dan sikap 
ibu hamil tentang 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari 18 respoden dalam 
Persamaannya  
1. Variabel dependennya yaitu 
Perbedaannya 




Nama dan Tahun Judul  
Penelitian 
Hasil Persamaan Perbedaan 
R. Kuntuamas  
(2019). 
pencegahan 
preeklampsia di Desa 
Porame Kec. Kinovaro 
Kabupaten Sigi. 
penelitian ini, lebih banyak 
responden yang 
berpengetahuan kurang yaitu 
sebanyak 66,7% dan lebih 
banyak responden yang 
mempunyai sikap cukup yaitu 
sebanyak 61,1%. 
pencegahan preeklampsia pada 
ibu hamil 
penelitian Sri & Dewi tahun 
2019 adalah tentang 
pengetahuan dan sikap 
sedangkan pada penelitian ini 
variabel independennya adalah 
pengetahuan  dan sikap ibu 
hamil dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia. 
2. Tempat penelitian pada 
penelitian Sri & dewi di Desa 
Porame Kec. Kinovaro Kab. Sigi 
sedangkan penelitian ini 











pada ibu hamil di Poli 
KIA RSU Anutapura 
Palu. 
Hasil uji statistik menunjukan 
bahwa ada hubungan antara 
kejadian preeklampsia dengan 
umur (p = 0, 000) dan 
pengetahuan (p = 0,000). 
Tidak ada hubungan antara 
Persamaan 






1. Untuk variabel independen 
dalam peneltian Situmorang dkk 
tahun 2016 adalah umur, paritas, 
pengetahuan, riwayat hipertensi 




Nama dan Tahun Judul  
Penelitian 
Hasil Persamaan Perbedaan 
kejadian preeklampsia dengan 
paritas (p = 0,765), riwayat 
hipertensi (p = 0,060) dan 
pemeriksaan Antenatal Care 
(p = 0,813). Ada hubungan 
antara umur, pengetahuan 
dengan kejadian preeklampsia 
dan tidak ada hubungan antara 
paritas, riwayat hipertensi, 
pemeriksaan antenatal care 
dengan kejadian preeklampsia 
pada ibu hamil di Poli KIA 










Sedangkan pada penelitian ini 
variabel independennya adalah 
pengetahuan dan sikap ibu 
hamil. Dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia. 
2. Untuk tempat penelitan 
Situmorang dkk dilakukan di  
RSU Anutaputra Palu sedangkan 
pada penelitian ini dilakukan di 









eklampsia di Desa 
Puton Kecamatan 
Diwek Kabupaten 
Hasil penelitian bahwa 
sebagian besar (94,5%) 
responden bersikap positif dan 
sebagian kecil (5,4%) 
responden bersikap negatif 
melakukan pencegahan pre 
eklampsia/eklampsia. 
Persamaannya:  
1. Terdapat persamaan pada 
variabel dependennya adalah 
pencegahan preeklampsia pada 
ibu hamil. 
2. Sasarannya sama yaitu pada ibu 
hamil. 
Perbedaannya: 
1. Untuk variabel independennya 
pada penelitian Fathur dkk tahun 
2015 adalah gambaran sikap ibu 
hamil sedangkan pada penelitian 
ini adalah variabel 




Nama dan Tahun Judul  
Penelitian 
Hasil Persamaan Perbedaan 
Jombang.  sikap ibu hamil dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia. 
2. Tempat penelitian Fathur dkk di 
Desa Puten Kecamatan Diwek 
Kabupaten Jombang sedangkan 
pada penelitian ini di Puskesmas 
Oepoi Kota Kupang. 
Sri Purwiningsih, 
Dewi Rukmana R. 
Kuntuamas (2019). 
Pengetahuan dan sikap 
ibu hamil tentang 
pencegahan 




Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari 18 respoden dalam 
penelitian ini, lebih banyak 
responden yang 
berpengetahuan kurang yaitu 
sebanyak 66,7% dan lebih 
banyak responden yang 
mempunyai sikap cukup yaitu 
sebanyak 61,1%. 
Persamaannya: 
1. Terdapat persamaan dalam 
variabel dependennya adalah 
pencegahan preeklampsia pada 
ibu hamil. 
2. Terdapat persamaan pada 
variabel independennya yaitu 
pengetahuan ibu hamil tentang 
pencegahan preeklampsia 
3. Sasarannya sama yaitu pada ibu 
hamil. 
Perbedaannya: 
1. Untuk variabel independen pada 
penelitian Sri dan Dewi tahun 
2019 adalah sikap ibu hamil 
tentang pencegahan 
preeklampsia sedangkan pada 
penelitian ini variabel 
independennya adalah 
pengetahuan dan sikap ibu hamil 
dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia. 
2. Tempat penelitian pada Sri dan 




Nama dan Tahun Judul  
Penelitian 
Hasil Persamaan Perbedaan 
Kecamatan Kinovaro Kabupaten 
Sigil sedangkan penelitian ini 








2.1 Konsep Dasar 
2.1.1 Konsep Kehamilan 
1. Pengertian Kehamilan 
Kehamilan merupakan suatu proses fisiologik yang hampir selalu 
terjadi pada setiap wanita. Kehamilan terjadi setelah bertemunya sperma 
dan ovum, tumbuh dan berkembang di dalam uterus selama 259 hari atau 
37 minggu atau sampai 42 minggu (Nugroho, Utama & Indra B, 2014). 
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum 
dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Yulistiana, 2015). 
2. Proses Kehamilan 
Bertemunya sel sperma laki-laki dan sel ovum matang dari wanita 
yang kemudian terjadi pembuahan. Proses inilah yang mengawali suatu 
kehamilan. Untuk terjadi suatu kehamilan harus ada sperma dan ovum, 
pembuahan ovum (konsepsi), implantasi (nidasi) yaitu perlekatan embrio 
pada dinding rahim, hingga plasentasi/pembentukan plasenta. Dalam 
proses pembuahan, dua unsur penting yang harus ada yaitu sel telur dan 
sel sperma. Sel telur diproduksi oleh indung telur atau ovarium wanita, 
saat terjadi ovulasi seorang wanita setiap bulannya akan melepaskan satu 
sel telur yang sudah matang, yang kemudian ditangkap oleh rumbai-
rumbai (microfilamen fimbria) dibawa masuk kerahim melalui saluran 
telur (tuba fallopi). Sel ini dapat bertahan hidup dalam kurun waktu 12-48 
jam setelah ovulasi. Berbeda dengan wanita yang melepaskan satu sel telur 
setiap bulan, hormon pria testis dapat terus bekerja untuk menghasilkan 
sperma. Saat melakukan senggama (Coitus), berjuta-juta sel sperma 
(spermatozoon) masuk kedalam rongga rahim melalui saluran telur untuk 
mencari sel telur yang akan di buahi dan pada akhirnya hanya satu sel 





3. Tanda dan Gejala Kehamilan 
Untuk dapat menegakkan kehamilan ditetapkan dengan melakukan 
penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala kehamilan (Walyani, 2015). 
1. Tanda dan dugaan kehamilan 
a. Amenorhea (berhenti menstruasi) 
b. Mual (nausea) muntah ( emesis) 
c. Ngidam/menginginkan makanan tertentu 
d. Syncope (pingsan) 
e. Kelelahan 
f. Payudara tegang 
g. Sering miksi 
2. Tanda kemungkinan (probability sign) 
Tanda kemungkinan adalah perubahan-perubahan fisiologi yang dapat 
diketahui oleh pemeriksa dengan melakukan pemeriksaan fisik kepada 
wanita hamil yang terdiri dari: 
a. Pembesaran perut 
b. Tanda Hegar (pelunakan dan dapat ditekannya Istimus uteri) 
c. Tanda Goodel (pelunakan serviks) 
d. Tanda Chadwick (perubahan warna keunguan  pada vulva dan 
mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks) 
e. Tanda Piscaseck (pembesaran pada uterus yang tidak simetris) 
f. Pemeriksaan biologis kehamilan positif. Pemeriksaan ini 
adalah pemeriksaan yang mendeteksi HCG yang diproduksi 
oleh Sinsiotropoblastik sel selama kehamilan 
3. Tanda pasti (positive sign) 
Tanda pasti kehamilan terdiri dari: 
a. Gerakan janin dan rahim pada usia kehamilan 20 minggu 
b. Denyut jantung janin terdengar pada usia kehamilan 12 minggu 
dengan alat dopller dan usia kehamilan 18–20 minggu DJJ 
sudah bisa didengar 
c. Bagian-bagian janin bisa dengan perabaan dan yang lebih jelas 





4. Tanda Bahaya Kehamilan 
Tanda bahaya kehamilan terbagi atas: 
a. Tanda Bahaya Kehamilan Muda 
1) Hiperemiesis Gravidarum didefinisikan sebagai suatu keadaan 
yang di tandai dengan mual dan muntah yang timbul terjadi 
karena adanya perubahan berbagai hormon dalam tubuh pada 
awal kehamilan. Presentase hormon HCG akan meningkat 
sesuai dengan pertumbuhan plasenta (Rahma, 2016).  
2) Perdarahan Pervaginam 
Perdarahan yang terjadi pada masa awal kehamilan kurang dari 
22 minggu. Pada awal kehamilan, ibu mungkin akan 
mengalami perdarahan yang sedikit (spotting) di sekitar waktu 
pertama terlambat haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan 
implantasi (penempelan hasil konsepsi pada dinding rahim) 
yang dikenal dengan tanda Hartman dan ini normal terjadi. 
Pada waktu yang lain dalam kehamilan, perdarahan ringan 
mungkin terjadi pertanda servik yang rapuh (erosi). Perdarahan 
dalam proses ini dapat dikatakan normal namun dapat 
diindikasikan terdapat tanda-tanda infeksi. Perdarahan 
pervaginam patologis dengan tanda-tanda seperti darah yang 
keluar berwarna merah dengan jumlah yang banyak, serta 
perdarahan dengan nyeri yang hebat. Perdarahan ini dapat 
disebabkan karena abortus, kehamilan ektopik atau mola 
hidatidosa (Rahma, 2016). 
3) Mola Hidatidosa 
Menurut Kemenkes RI (2013), mola hidatidosa adalah bagian 
dari penyakit trofoblastik gestasional yang disebabkan oleh 
kelainan pada villi khoironok yang disebabkan oleh poliferasi 
trofoblastik dan oedema. Diagnosa mola hidatidosa dapat 







4) Kehamilan Ektopik 
Kehamilan ektopik adalah kehamilan ketika implantasi dan 
pertumbuhan hasil konsepsi berlangsung diluar endometrium 
kavum uteri (Rahma, 2016). 
5) Anemia 
WHO menetapkan standar hemoglobin (Hb 11%) pada ibu 
hamil, jika kurang dari standar maka dikatakan mengalami 
anemia. Klasifikasi anemia pada ibu hamil berdasarkan berat 
badannya dikategorikan sebagai anemia ringan dan berat. 
Anemia ringan apabila kadar Hb dalam darah yaitu 8 gr% 
hingga kurang dari 11 gr%. Anemia berat apabila kadar Hb 
dalam darah kurang dari 8 gr% (Nurhidayati, Sulastri & 
Irdawati, 2013). 
6) Hipertensi Gravidarum 
Hipertensi Gravidarum adalah suatu keadaan dimana ibu hamil 
yang mengalami kenaikan tekanan sistolik sebanyak 30 mmHg 
atau diastolik sebanyak 15 mmHg perlu dipantau lebih lanjut. 
Hipertensi disebabkan oleh peningkatan tekanan darah yang 
dipengaruhi oleh faktor perubahan curah jantung, sistem saraf 
simpatis, autoregulasi dan pengaturan hormon. Hipertensi 
dalam kehamilan dibagi menjadi 5 yaitu: hipertensi kronis, 
preeklampsia, superimposed, hipertensi gestasional dan 
eklampsia. (Lindarwati, 2012). 
Hipertensi gestasional ditegakkan pada wanita yang 
tekanan darahnya mencapai 140/90 mmHg atau lebih untuk 
pertama kali selama kehamilan, tetapi belum mengalami 
proteinuria. Hipertensi gestasional disebut hipertensi transien 
apabila tidak terjadi preeklampsia dan tekanan darah kembali 
normal dalam 12 minggu postpartum. Hipertensi gestasional 
dapat memperlihatkan tanda-tanda lain yang berkaitan dengan 
preeklampsia seperti nyeri kepala, nyeri epigastrium, 





b. Tanda Bahaya Kehamilan Lanjut 
1) Perdarahan Pervaginam 
Perdarahan pada masa kehamilan lanjut setelah 22 minggu 
sampai sebelum persalinan. Perdarahan pervaginam dikatakan 
tidak normal bila ada tanda-tanda seperti keluarnya darah 
merah segar atau kehitaman dengan bekuan. Perdarahan 
kadang banyak kadang tidak terus menerus, perdarahan disertai 
rasa nyeri. Perdarahan semacam ini bisa berarti plasenta previa, 
solusio plasenta, ruptur uteri atau dicurigai adanya gangguan 
pembekuan darah (Kusumawati, 2014). 
2) Sakit Kepala 
Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius adalah 
sakit kepala hebat, menetap dan tidak hilang dengan 
beristirahat. Terkadang karena sakit kepala yang hebat tersebut, 
ibu mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur 
atau berbayang. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan 
adalah gejala dari preeklampsia. Perubahan visual (penglihatan) 
secara tiba-tiba yaitu pandangan kabur dapat berubah pada 
masa kehamilan. Nyeri kepala hebat pada masa kehamilan 
dapat menjadi tanda gejala preeklampsia, dan jika tidak diatasi 
dapat menyebabkan komplikasi kejang maternal, stroke 
koagulapati hingga kematian. Sehingga perlu dilakukan 
pemeriksaan lengkap baik oedema pada tangan/kaki, tekanan 
darah dan protein urin ibu sejak dini (Kusumawati, 2014).  
3) Penglihatan Kabur 
Akibat pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan dapat 
berubah selama masa kehamilan. Perubahan ringan (minor) 
adalah perubahan yang normal. Jika masalah visual yang 
mengindikasikan perubahan mendadak, misalnya pandangan 
menjadi kabur dan berbayang disertai rasa sakit kepala yang 
hebat, ini sudah menandakan gejala preeklampsia. Penglihatan 





pada otak dan meningkatkan resistensi otak yang 
mempengaruhi sistem saraf pusat yang dapat menimbulkan 
kelainan serebral dan gangguan penglihatan (Kusumawati, 
2014).  
4) Nyeri Perut Hebat 
Nyeri pada daerah abdomen yang tidak berhubungan dengan 
persalinan normal adalah suatu kelainan. Nyeri abdomen yang 
mengindikasikan mengancam jiwa adalah nyeri perut yang 
hebat, menetap dan tidak hilang setelah beristirahat dan 
terkadang dapat disertai dengan perdarahan lewat jalan lahir 
(Kusumawati, 2014).  
5) Bengkak pada Wajah dan Ekstremitas 
6) Ketuban Pecah Sebelum Waktunya 
Dinamakan ketuban pecah sebelum waktunya apabila terjadi 
sebelum persalinan yang disebabkan karena berkurangnya 
kekuatan membran/peningkatan tekanan uteri yang juga dapat 
disebabkan adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan 
serviks yang dapat dinilai dari cairan ketuban di vagina. 
Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan 37 
minggu preterm maupun kehamilan aterm (Kusumawati, 
2014).  
7) Deman Tinggi 
Jika suhu ibu hamil berada pada > 38°C dalam kehamilan, ini 
menandakan ibu dalam masalah. Demam pada kehamilan 
merupakan manifestasi tanda gejala infeksi kehamilan. 
Penanganannya dapat dengan memiringkan badan ibu kekiri, 
cukupi kebutuhan cairan ibu dan kompres hangat guna 
menurunkan suhu ibu. Komplikasi yang ditimbulkan jika ibu 
mengalami demam tinggi yaitu sistitis (infeksi kandung 







2.1.2 Konsep Preeklampsia 
1. Pengertian Preeklampsia 
Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi pada kehamilan 
yang diawali dengan munculnya tekanan darah yang tinggi pada usia 
kehamilan diatas 20 minggu. Preeklampsia berhubungan dengan 
perubahan patologis yang signifikan dari pembuluh darah ibu dan janin 
serta plasenta. Preeklampsia adalah kelainan multi sistemik yang terjadi 
pada kehamilan yang ditandai dengan adanya hipertensi dan oedema, serta 
dapat disertai proteinuria. Biasanya terjadi pada usia kehamilan diatas 20 
minggu atau dalam trimester ketiga dari kehamilan (Lalenoh, 2018). 
Preeklampsia adalah hipertensi yang terjadi pada ibu hamil dengan 
usia kehamilan diatas 20 minggu atau setelah persalinan ditandai dengan 
meningkatnya tekanan darah menjadi 140/90 mmHg (Situmorang, 
Damantalm & Januarista, 2016). 
2. Klasifikasi 
Menurut Lian (2016) preeklampsia dibedakan menjadi dua yaitu 
preeklampsia ringan dan preeklampsia berat yaitu: 
a. Preeklampsia Ringan  
1) Tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih yang diukur pada 
posisi berbaring terlentang atau kenaikan diastolik 15 mmHg 
atau lebih atau kenaikan sistolik 30 mmHg atau lebih. Cara 
pengukuran sekurang-kurangnya 2 kali pemeriksaan dengan 
jarak pengukuran setiap 1 jam. 
2) Oedema umum, kaki, jari tangan dan muka atau kenaikan berat 
badan 1 kg atau lebih per minggu. 
3) Protein urine kuantitatif 0,3 gram atau lebih per liter, kualitatif 
1+ atau 2 + pada urine kateter atau midstream. 
b. Preeklampsia Berat 
1) Tekanan darah  ≥ 160/110 mmHg. 
2) Protein urine ≥ 5 gr/liter. 






4) Adanya gangguan cerebral visus dan rasa nyeri di epigastrium. 
5) Terdapat oedema paru dan sianosis. 
3. Etiologi 
Sampai saat ini terjadinya preeklampsia belum diketahui 
penyebabnya, tetapi ada yang menyatakan bahwa preeklampsia dapat 
terjadi pada kelompok tertentu diantaranya yaitu ibu yang mempunyai 
faktor penyebab dari dalam diri seperti umur karena bertambahnya usia 
juga lebih rentan untuk terjadinya peningkatan hipertensi kronis dan 
menghadapi risiko lebih besar untuk menderita hipertensi karena 
kehamilan, riwayat melahirkan, keturunan, riwayat kehamilan dan riwayat 
preeklampsia (Situmorang, Damantalm & Januarista, 2016). 
Faktor-faktor risiko terjadinya preeklampsia menurut Cuningham dkk, 
(2013) adalah: 
a. Usia < 20 tahun atau > 35 tahun. 
Usia merupakan bagian dari status reproduksi yang penting. Usia 
berkaitan dengan peningkatan atau penurunan fungsi tubuh 
sehingga mempengaruhi status kesehatan. Usia reproduksi sehat 
dikenal bahwa usia yang aman untuk kehamilan dan persalinan 
adalah usia 20-35 tahun. Preeklampsia lebih sering didapatkan 
pada masa awal dan akhir usia reproduktif yaitu usia remaja atau di 
atas 35 tahun. Umur berisiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) lebih 
besar mengalami preeklampsia. Ibu hamil < 20 tahun mudah 
mengalami kenaikan tekanan darah dan lebih cepat menimbulkan 
kejang. Sedangkan umur ibu > 35 tahun seiring bertambahnya usia 
rentan untuk terjadinya peningkatan tekanan darah. 
 Berdasarkan penelitian dari Situmorang, Damantalm & 
Januarista (2016) menunjukan ada hubungan yang signifikan 
antara umur dengan kejadian preeklampsia. 
b. Status Gravida  
Status gravida adalah wanita yang sedang hamil. Primigravida 
adalah wanita yang hamil untuk pertama kali. Angka kejadian 





primigravida. Menurut beberapa penelitian penulis lain dilaporkan 
sekitar 3-10% lebih banyak dijumpai pada primigravida daripada 
multigravida terutama primigravida usia muda.  
 Primigravida kira-kira 85% preeklampsia terjadi pada 
kehamilan pertama. Primigravida lebih berisiko untuk mengalami 
preeklampsia daripada multigravida karena preeklampsia biasanya 
timbul pada wanita yang pertama kali terpapar virus korion. 
Berdasarkan penelitian dari Yanuarini, Suwoyo & Julianawati 
(2020) dijelaskan bahwa ada hubungan status gravida dengan 
kejadian preeklampsia. 
c. Riwayat Preeklampsia Sebelumnya 
Perempuan mempunyai risiko lebih besar mengalami preeklampsia 
pada ibu yang pernah mengalami preeklampsia pada kehamilan 
dahulu atau yang telah mengidap hipertensi kurang lebih 4 tahun. 
Riwayat preeklampsia pada kehamilan sebelumnya merupakan 
faktor resiko utama. 
Berdasarkan hasil penelitian dari Sutrimah, Mifbakhuddin 
& Wahyuni (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara riwayat preeklampsia sebelumnya dengan resiko 
terjadinya preeklampsia. 
d. Hipertensi Kronik 
Hipertensi adalah tekanan darah sekurang-kurangnya 140 mmHg 
sistolik atau 90 mmHg diastolik pada dua kali pemeriksaan 
berjarak 15 menit menggunakan lengan yang sama. Definisi 
hipertensi berat adalah peningkatan tekanan darah sekurang-
kurangnya 160 mmHg sistolik atau 110 mmHg diastolik. 
Hipertensi kronis terjadi sebelum kehamilan atau dapat terlihat 
pada kehamilan sebelum 20 minggu.  
Pada sebagian besar wanita dengan hipertensi sebelum 
kehamilan, peningkatan tekanan darah merupakan satu-satunya 
temuan. Namun, beberapa mengalami komplikasi yang 





angka harapan hidup. Hal ini meliputi penyakit jantung hipertensif 
atau penyakit jantung sistemik, insufiensi ginjal atau kelainan 
serebrovaskular sebelumnya. Gangguan tersebut lebih sering 
terjadi pada wanita yang lebih tua. 
Berdasarkan penelitian dari Gustri, Sitorus & Utama (2016) 
riwayat hipertensi memiliki pengaruh yang signifikan dengan 
kejadian preeklampsia. Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu 
hamil yang mempunyai riwayat hipertensi beresiko untuk 
mengalami preeklampsia dibandingkan dengan ibu yang tidak 
memilki riwayat hipertensi. Angka kejadian preeklampsia akan 
meningkat pada ibu yang menderita hipertensi kronis, karena 
pembuluh plasenta sudah mengalami gangguan. Sehingga 
kesimpulan yang didapat adalah riwayat hipertensi berhubungan 
terhadap kejadian preeklampsia pada ibu hamil. 
e. Obesitas 
Overweight atau obesitas didefinisikan sebagai keadaan abnormal 
atau kelebihan akumulasi lemak/kegemukan yang mungkin dapat 
mempengaruhi kesehatan. Body Mass Index (BMI) adalah rumus 
sederhana yang digunakan untuk mengklarifisikan overweight dan 
obesitas. Obesitas sangat berkaitan erat dengan berbagai macam 
komplikasi penyakit terlebih jika dialami oleh wanita hamil yang 
mana akan berdampak buruk baik terhadap ibu maupun janin yang 
dikandung.  
Menurut penelitian ada hubungan wanita hamil obesitas 
dengan kejadian preeklampsia. Obesitas sebelum kehamilan dan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) saat pertama kali Antenatal Care 
(ANC) merupakan faktor risiko preeklampsia dan risiko ini 
semakin besar dengan semakin besarnya IMT pada wanita hamil 
karena obesitas berhubungan dengan penimbunan lemak yang 
berisiko munculnya penyakit degeneratif. Obesitas adalah adanya 






Berdasarkan penelitian dari Dumais, Lengkong & Mewengkang 
(2016) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara obesitas pada 
kehamilan dengan preeklampsia. 
4. Patofisiologi 
Patogenesa preeklampsia sangat kompleks meliputi genetik, 
imunologi dan faktor-faktor lingkungan yang saling berinteraksi. Beberapa 
tahun yang lalu Chris Redman menyatakan konsep bahwa, preeklampsia 
merupakan gangguan penyakit dengan dua tahap. Tahap pertama 
penurunan perfusi plasenta dan tahap kedua adanya gangguan sindrom 
maternal. Hal ini didukung bukti dimana pada tahap pertama 
asimptomatik, dengan karakteristik pertumbuhan plasenta abnormal 
selama trimester pertama yang berkaitan insufisiensi plasenta dan 
merangsang plasenta untuk memproduksi material yang masuk ke sirkulasi 
maternal. Tahap kedua ditandai wanita hamil mulai mengalami hipertensi, 
gangguan renal, dan proteinuria serta mempunyai risiko timbulnya HELLP 
Sindrom (Hemolysi, Elevated, Liver Enzim  dan Low Platelet count), 
eklampsia dan kerusakan organ lain (Keman, 2014). 
5. Manifestasi Klinis 
Preeklampsia merupakan kumpulan dari gejala-gejala kehamilan 
yang di tandai dengan hipertensi dan oedema (Keman, 2014). Gambaran 
klinik preeklampsia mulai dengan kenaikan berat badan diikuti oedema 
kaki atau tangan, kenaikan tekanan darah dan terakhir terjadi proteinuria 
(Saraswati & Mardiana, 2016).  
Tanda gelaja yang biasa di temukan pada preeklampsia biasanya 
yaitu sakit kepala hebat, sakit di ulu hati karena regangan selaput hati oleh 
perdarahan atau oedema atau sakit karena perubahan pada lambung dan 
gangguan penglihatan, seperti penglihatan menjadi kabur bahkan kadang-
kadang pasien buta. Gangguan ini disebabkan penyempitan pembuluh 
darah dan oedema (Wibowo, Irwinda & Frisdiantiny, 2015). 
6. Komplikasi 
Komplikasi yang terberat adalah kematian ibu dan janin. Komplikasi 





a. Komplikasi Maternal 
1) Eklampsia 
Eklampsia merupakan kasus akut pada penderita preeklampsia 
yang disertai dengan kejang menyeluruh dan koma, eklampsia 
selalu didahului preeklampsia. Timbulnya kejang pada perempuan 
dengan preeklampsia yang tidak disebabkan oleh penyebab lain 
dinamakan eklampsia (Cuningham dkk, 2013). 
2) Sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low 
Platelet count) 
Pada preeklampsia sindrom HELLP terjadi karena adanya 
peningkatan enzim hati dan penurunan trombosit, peningkatan 
enzim kemungkinan disebabkan nekrosis hemoragik periporta di 
bagian perifer lobules hepar. Perubahan fungsi dan integritas hepar 
termasuk perlambatan ekskresi bromosulfoftalein dan peningkatan 
kadar aspartat amniotransferase serum (Cuningham dkk, 2013). 
3) Ablasi Retina 
Ablasi retina merupakan keadaan lepasnya retina sensoris dari 
epitel pigmen retina. Gangguan penglihatan pada wanita dengan 
preeklampsia juga dapat disebabkan karena ablasi retina dengan 
kerusakan epitel pigmen retina karena adanya peningkatan 
permeabilitas dinding pembuluh darah akibat penimbunan cairan 
yang terjadi pada proses peradangan. Gangguan pada penglihatan 
karena perubahan pada retina. Tampak edema retina, spasme 
setempat atau menyeluruh pada satu atau beberapa arteri. Jarang 
terjadi perdarahan atau eksudat atau spasme. Retinopatia 
arteriosklerotika pada preeklampsia akan terlihat bilamana didasari 
penyakit hipertensi yang menahun. Spasmus arteri retina yang 
nyata menunjukkan adanya preeklampsia berat. Pada preeklampsia 
pelepasan retina karena edema intraokuler merupakan indikasi 
pengakhiran kehamilan segera.  
Biasanya retina akan melekat kembali dalam dua hari sampai dua 





4) Gagal Ginjal 
Selama kehamilan normal, aliran darah ginjal dan laju filtrasi 
glomerulus meningkat cukup besar. Dengan timbulnya 
preeklampsia, perfusi ginjal dan glomerulus menurun. Pada 
sebagian besar wanita dengan preeklampsia, perfusi ginjal dan 
filtrasi glomerulus menurun. Pada sebagian besar wanita dengan 
preeklampsia penurunan ringan sampai sedang laju filtrasi 
glomerulus terjadi akibat berkurangnya volume plasma sehingga 
kadar kreatinin plasma hampir dua kali lipat dibanding kadar 
normal selama hamil. Perubahan pada ginjal disebabkan oleh 
karena aliran darah ke dalam ginjal menurun, sehingga filtrasi 
glomerulus berkurang. Kelainan ginjal berhubungan dengan 
terjadinya proteinuria dan retensi garam serta air. Pada kehamilan 
normal penyerapan meningkat sesuai dengan kenaikan filtrasi 
glomerulus. Penurunan filtrasi akibat spasme arteriolus ginjal 
menyebabkan filtrasi natrium menurun yang menyebabkan retensi 
garam dan juga terjadi retensi air. Filtrasi glomerulus pada 
preeklampsia dapat menurun sampai 50% dari normal sehingga 
menyebabkan diuresis turun. Pada keadaan yang lanjut dapat 
terjadi oliguria sampai anuria (Cuningham dkk, 2013). 
5) Edema Paru 
Penderita preeklampsia mempunyai risiko besar terjadinya edema 
paru disebabkan oleh payah jantung kiri, kerusakan sel endotel 
pada pembuluh darah kapiler paru dan menurunnya diueresis. 
Kerusakan vascular dapat menyebabkan perpindahan protein dan 
cairan ke dalam lobus-lobus paru. Kondisi tersebut diperburuk 
dengan terapi sulih cairan yang dilakukan selama penanganan 
preeklampsia dan pencegahan eklampsia. Selain itu, gangguan 
jantung akibat hipertensi dan kerja ekstra jantung untuk memompa 
darah ke dalam sirkulasi sistemik yang menyempit dapat 






6) Kerusakan Hati 
Vasokonstriksi menyebabkan hipoksia sel hati. Sel hati mengalami 
nekrosis yang diindikasikan oleh adanya enzim hati seperti 
transaminase aspartat dalam darah. Kerusakan sel endothelial 
pembuluh darah dalam hati menyebabkan nyeri karena hati 
membesar dalam kapsul hati. Hal ini dirasakan oleh ibu sebagai 
nyeri epigastrik (Cuningham dkk, 2013). 
7) Penyakit Kardiovaskuler  
Gangguan berat pada fungsi kardiovaskuler normal lazim terjadi 
pada preeklampsia atau eklampsia. Gangguan ini berkaitan dengan 
peningkatan afterload jantung yang disebabkan hipertensi, preload 
jantung  yang sangat dipengaruhi oleh tidak adanya hipervolemia 
pada kehamilan akibat penyakit atau justru meningkat secara 
iatrogenik akibat infus larutan kristaloid atau onkotik intravena, 
dan aktivasi endotel disertai ekstravasasi cairan intravascular ke 
dalam ruang ekstrasel dan yang penting ke dalam paru-paru 
(Cuningham dkk, 2013). 
8) Gangguan Saraf 
Tekanan darah yang meningkat pada preeklampsia dan eklampsia 
menimbulkan gangguan sirkulasi darah ke otak dan menyebabkan 
perdarahan atau edema jaringan otak atau terjadi kekurangan 
oksigen (hipoksia otak). Manifestasi klinis dari gangguan sirkulasi, 
hipoksia atau perdarahan otak menimbulkan gejala gangguan saraf 
di antaranya gejala objektif yaitu kejang (hiperrefleksia) dan koma. 
Kemungkinan penyakit yang dapat menimbulkan gejala yang sama 
adalah epilepsi dan gangguan otak karena infeksi, tumor otak, dan 
perdarahan karena trauma (Cuningham dkk, 2013). 
b. Komplikasi pada Janin 
1) Pertumbuhan Janin Terhambat 
Ibu hamil dengan preeklampsia dapat menyebabkan pertumbuhan 





janin berisiko terhadap keterbatasan pertumbuhan (Churchill, 
Duley, Thornton & Jones, 2013). 
2) Prematuritas 
Preeklampsia memberi pengaruh buruk pada kesehatan janin yang 
disebabkan oleh menurunnya perfusi uteroplasenta, pada waktu 
lahir plasenta terlihat lebih kecil daripada plasenta yang normal. 
Untuk usia kehamilan, premature aging terlihat jelas dengan 
berbagai daerah yang sinsitianya pecah, banyak terdapat nekrosis 
iskemik dan posisi fibrin intervilosa. 
3) Fetal Distress 
Preeklampsia dapat menyebabkan kegawatan janin seperti 
sindroma distress napas. Hal ini dapat terjadi karena vasospasme 
yang merupakan akibat kegagalan invasi trofoblas kedalam lapisan 
otot pembuluh darah sehingga pembuluh darah mengalami 
kerusakan dan menyebabkan aliran darah dalam plasenta menjadi 
terhambat dan menimbulkan hipoksia pada janin yang akan 
menjadikan gawat janin. 
7. Perilaku Pencegahan Preeklampsia 
Perilaku pencegahan adalah seperangkat perbuatan atau tindakan  
yang diambil terlebih dahulu sebelum kejadian, dengan didasarkan pada 
data/keterangan yang bersumber dari hasil analisis epidemiologi/hasil 
pengamatan/penelitian epidemiologi. Konsep  perilaku pencegahan adalah 
suatu bentuk upaya sosial dan promosi, melindungi dan mempertahankan 
kesehatan pada suatu populasi tertentu (Noor, 2010). 
Perilaku pencegahan preeklampsia menurut Kemenkes (2017) dapat 
dilakukan dengan beberapa hal yaitu: 
a. Berusaha menjaga asupan makanan selama masa kehamilan 
Asupan makanan selama masa kehamian disarankan untuk 
memperbanyak asupan buah-buahan dan sayuran mengandung 
vitamin, mineral, kalium dan antioksidan. Selain itu, ibu hamil juga 
harus membatasi asupan garam, karbohidrat dan lemak. Dianjurkan 





b. Mencegah dehidrasi dan tidak merasa kelelahan selama hamil 
Dianjurkan untuk memperbanyak konsumsi air putih, dengan minum 
8-10 gelas air sehari. Cara ini dapat membantu tubuh menyeimbangkan 
kadar garam. Selain itu mencegah terjadi dehidrasi pada ibu hamil juga 
dilakukan dengan cara cukup istirahat minimal waktu tidur 7-8 jam 
setiap malam. Waktu tidur yang cukup mengistirahatkan tubuh dan 
mengurangi stress. 
c. Berolahraga secara teratur 
Olahraga yang konsisten dapat membantu tubuh dalam mengontrol 
berat badan serta mengurangi resiko terkena stress. 
d. Melakukan kontrol dan konsultasi teratur ke fasilitas kesehatan 
maupun ke dokter. 
8. Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Perilaku Pencegahan 
Preeklampsia 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia antara lain: 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 
terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 
(Notoadmojo, 2014). Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana 
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut 
akan semakin luas pula pengetahuannya. Ibu dengan tingkat 
pengetahuan tinggi, lebih mudah memperoleh informasi tentang 
kesehatan sehingga pengetahuan ibu tentang kesehatan dirinya 
meningkat. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan tentang pencegahan 
preeklampsia yang tinggi akan segera mengetahui dan mengatasi 





cemas dalam menghadapi kehamilannya dan segera datang ke petugas 
kesehatan (Rukmana & Kuntuamas, 2019). 
Berdasarkan hasil penelitian dari Usnaini, Nurmayanti & 
Ningrum (2016) menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan dengan 
perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu hamil. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa hampir setengah responden memiliki pengetahuan 
kurang dalam pencegahan preeklampsia pada ibu hamil sebanyak 14 
responden (41,2%), cukup 11 responden (32,3%) dan baik 9 responden 
(26,5%) dan perilaku negatif ibu melakukan pencegahan preeklampsia 
sebanyak 19 responden (55,9%), perilaku positif sebanyak 15 
responden (44,1%). 
b. Sikap 
Sikap dalam bahasa Inggris disebut attitude. Sikap merupakan suatu 
yang melekat berupa keyakinan ataupun perasaan mengenai suatu 
objek dan predisposisi untuk berbuat terhadap objek tersebut dengan 
cara tertentu (Salam & Wahyuni, 2013).  Sikap juga bisa diartikan 
sebagai sebuah keadaan mental yang dipengaruhi oleh pengalaman 
yang memberikan efek dinamis dan terukur terhadap respon seseorang 
pada objek dan keadaan yang berkaitan dengannya. Kesimpulannya 
sikap merupakan kecondongan bertindak terhadap objek di 
sekelilingnya sebagai cara peresapan berfikir yang dipengaruhi oleh 
pengalaman terhadap objek itu (Hartono, 2016; Alizain, 2019). 
Sikap mempunyai beberapa komponen. Menurut Rosenberg dan 
Hovland sikap terbagi atas 3 komponen yaitu kognitif, afektif dan 
konatif (Sunaryo, 2014) yaitu: 
1) Komponen Kognitif 
Komponen kognitif disebut sebagai komponen konseptual yaitu 
mengenai kepercayaan seseorang. Kepercayaan berhubungan 
terhadap persepsi seseorang mengenai objek sikap, dengan apa 
yang diketahui, pandangan, keyakinan, pikiran, kebutuhan 







Komponen afektif menunjukkan dimensi emosional subjektif 
seseorang, terhadap objek sikap, baik positif atau negatif. Reaksi 
emosional disebabkan oleh apa yang individu yakini sebagai 
sesuatu yang tepat mengenai objek sikap itu. 
3) Konatif  
Dengan kata lain komponen perilaku merupakan komponen sikap 
yang berhubungan dengan kecondongan bertindak terhadap objek 
sikap yang ditemui. 
Selain komponen, sikap juga mempunyai beberapa tingkatan. Menurut 
Notoadmojo  (2012), Sikap terdiri dari beberapa tingkatan yaitu: 
1) Menerima (Receiving)  
Menerima (receiving) diartikan bahwa orang (subyek) mau dan 
memperhatikan stimulus yang diberikan.  
2) Merespon (Responding) 
Memberi jawaban bila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 
tugas yang diberikan atau suatu indikasi dari sikap karena dengan 
suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas 
diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, berarti 
bahwa orang menerima ide itu. 
3) Menghargai (Valuing)  
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 
masalah atau suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
4) Bertanggung jawab  (Responsibilty) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 
dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
Notoatmodjo (2014) menyatakan suatu sikap belum otomatis 
terwujud dalam suatu tindakan. Untuk mewujudkan sikap menjadi 
suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu 
kondisi yang memungkinkan sikap yang positif terhadap 
pencegahan suatu penyakit. Pengetahuan dan sikap yang kurang 





timbulnya masalah preeklampsia pada masa kehamilan (Maryuni, 
2012). 
Hasil penelitian Ananda (2013) Di Desa Tanjung Sari 
Kecamatan Medan Selayang Kota Medan, menunjukkan bahwa 
persentase responden yang mempunyai pengetahuan baik tentang 
pencegahan preeklampsia yaitu 64,21% dan responden yang 
mempunyai sikap baik tentang pencegahan preeklampsia yaitu 
58,45%. 
c. Pendidikan 
Pendidikan kesehatan merupakan usaha/kegiatan untuk membantu 
individu, kelompok dan masyarakat dalam meningkatkan 
kemampuan baik pengetahuan, sikap maupun keterampilan untuk 
mencapai hidup sehat secara optimal. Pendidikan kesehatan dalam 
keperawatan maternitas secara khusus merupakan bentuk 
intervensi keperawatan yang mandiri dalam membantu klien baik 
individu, kelompok maupun masyarakat dalam mengatasi masalah 
kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran yang didalamnya 
perawat sebagai perawat pendidik (Linggardini &Aprilina, 2016). 
Pendidikan kesehatan untuk ibu hamil terkhususnya 
pemberian materi pendidikan kesehatan melalui penyuluhan 
maupun konseling individu secara dini. Preeklampsia sejatinya bisa 
dicegah kejadiannya jika dilakukan upaya pengenalan resiko 
preeklampsia pada pasangan usia subur yang merencanakan 
kehamilan sejak dini. Pengenalan resiko itu bisa dilakukan melalui 
pendidikan kesehatan sebagaimana tujuan dari pendidikan 
kesehatan itu adalah untuk membantu individu, keluarga dan 
masyarakat dalam meningkatkan kemampuannnya untuk mencapai 
kesehatan yang optimal (Hasliani & Rahmawati, 2019). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Astuti & 
Indriani (2019) mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan 





penelitian dari 23 responden di dapatkan sebagian besar yaitu 19 
responden (82,6%) memiliki tingkat pendidikan tinggi. 
d. Usia 
Selain itu ibu hamil dapat melakukan pencegahan preeklampsia 
dapat dipengaruhi oleh faktor usia. Diketahui bahwa pada masa 
usia dewasa unsur kemauan dan hati nurani memegang peranan 
besar yang berkenaan dengan kemampuan untuk memilih. Usia ibu 
dapat berpengaruh pada setiap keputusan dan tindakan. Demikian 
pula dengan usia suami jika usia lebih tua maka pengetahuan 
tentang semua penjelasan yang berhubungan dengan cara 
melakukan pencegahan preeklampsia/eklampsia akan semakin 
bertambah pula. Keadaan ini bisa disebabkan karena waktu untuk 
mendapatkan pengetahuan tentang cara melakukan pencegahan 
preeklampsia/eklampsia akan semakin lama pula. Semakin matang 
usia seseorang maka semakin matang pula pemikirannya, sehingga 
akan menghasilkan kestabilan emosional yang berdampak pada 
cara berperilaku ibu hamil dalam melakukan pencegahan 
preeklampsia/eklampsia (Rohman, Pawiono & Lestari, 2015). 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Rohman, dkk (2015) 
ditemukan bahwa ada hubungan antara usia dan perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil. Dimana ditemukan 
bahwa sikap ibu hamil dalam melakukan pencegahan pre 
eklampsia/eklampsia lebih banyak pada responden yang berusia 
25-40 tahun (100%). 
e. Pekerjaan 
Selain faktor umur dan tingkat pendidikan, faktor lain yang 
mempengaruhi sikap ibu hamil dalam melakukan pencegahan pre 
eklampsia/eklampsia adalah faktor pekerjaan. Dimana seseorang 
yang bekerja dapat mempengaruhi sosial ekonomi keluarganya. 
Sosial ekonomi mempengaruhi tingkat pengetahuan dan perilaku 
seseorang. Dengan sosial ekonomi cukup akan lebih memiliki 





pengetahuan dibandingkan sosial ekonomi rendah, maka dengan 
sosial ekonomi yang cukup seseorang dapat menyiapkan biaya 
untuk kebutuhan kesehatan kehamilannya (Rohman, Pawiono & 
Lestari, 2015). 
 Berdasarkan hasil penelitian dari Rohman, dkk (2015) 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pekerjan dan perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil dimana ditemukan bahwa 
sikap ibu hamil dalam melakukan pencegahan preeklampsia/ 
eklampsia lebih banyak pada responden yang bekerja (100%). 
9. Penatalaksanaan 
Penanganan preeklampsia dibedakan menurut masa kehamilan, persalinan 
dan nifas dapat dilihat berikut ini:  
a. Penatalaksanaan pada Kehamilan 
Observasi secara cermat merupakan komponen utama dalam asuhan 
antepartum maupun intrapartum. 
1) Ibu yang diidentifikasi sebagai resiko tinggi yakni termasuk dalam 
kelompok faktor resiko preeklampsia harus dirujuk untuk 
penatalaksanaan tenaga ahli (USG, pemeriksaan elektrolit, PET 
Skrining, dan sebagainya). 
2) Pengkajian untuk profilaksis aspirin atau kalsium. 
3) Skrining doppler pada arteri uterina pada usia 20-24 tahun untuk 
mengetahui adanya “notch” pada ibu yang berisiko tinggi 
diperlukan untuk penatalaksanaan sedini mungkin. 
4) Apabila didiagnosis preeklampsia, keseimbangan antara keparahan 
penyakit dan maturitas keseimbangan janin menentukan waktu 
kelahiran janin. 
5) Menurut NICE, jika terdapat resiko rendah pada preeklampsia 
dianjurkan mengkaji tekanan darah dan dipstik urine pada usia 
kehamilan 16,28,34,36,38 dan 41 minggu pada sekundipara dan 
seterusnya, sedangkan kunjungan tambahan diperlukan pada 






6) Pengukuran Tekanan Darah 
Ketika mengukur tekanan darah selama kehamilan, suara Korotkof 
1 harus digunakan suara pertama kali muncul (untuk tekanan darah 
sistolik) dan suara Korotkof 5 suara menghilang (untuk tekanan 
darah diastolik). Pengukuran tekanan darah yang akurat penting 
untuk penegakan diagnosis secara tepat. Terdapat banyak alat 
otomatis untuk mengukur tekanan darah, namun sebagian besar 
alat tersebut tidak akurat dalam kehamilan. 
7) Pemeriksaan Proteinuria 
Dipstick urine tetap menjadi metode pilihan untuk pengkajian 
proteinuria. Uji ini juga rentan terhadap kesalahan pengobservasi 
dan penggunaan alat baca uji dipstick otomatis telah terbukti 
meningkatkan ketepatan (Cunningham dkk, 2014). 
b. Penatalaksanaan pada Persalinan 
1) Tekanan darah: terapi iv mungkin diperlukan. 
2) Keseimbangan cairan. 
Keseimbangan cairan perlu diperhatikan dan dipantau secara ketat 
dengan menggunakan pemantauan tekanan vena sentral secara 
invasive. 
3) Profilaksis eklampsia; pemberian magnesium sulfat. 
4) Pemeriksaan biokimia setiap 6 jam. 
5) Persiapan kelahiran prematur jika diperlukan. 
c. Penatalaksanaan pada Nifas 
1) Obat penurun tekanan darah dianjurkan terus dikonsumsi hingga 
hipertensi teratasi. 
2) Direkomendasi untuk melakukan tinjauan postnatal dan 
perencanaan prakonsepsi. 
Penanganan preeklampsia dibedakan menurut klasifikasi preeklampsia 
ringan dan preeklampsia berat antara lain: 
1) Preeklampsia Ringan 





Jika belum ada perbaikan, lakukan penilaian 2 kali seminggu 
secara rawat jalan: 
1) Pantau tekanan darah, urine (untuk proteinuria), refleks dan 
kondisi janin. 
2) Konseling pasien dan keluarganya tentang tanda-tanda bahaya 
preeklampsia dan eklampsia. 
3) Lebih banyak istirahat. 
4) Diet biasa (tidak perlu diet rendah garam). 
5) Tidak perlu diberi obat-obatan. 
6) Jika rawat jalan tidak mungkin, rawat di rumah sakit yaitu  
a) Diet biasa 
b) Pantau tekanan darah 2 kali sehari dan urin (untuk 
proteinuria) sekali sehari 
c) Tidak perlu diberi obat-obatan,tidak perlu diuretic, kecuali 
jika terdapat edema paru, dekompensasi kordis atau gagal 
ginjal akut 
d) Jika tekanan darah diastolik turun sampai normal pasien 
dapat dipulangkan  
b) Kehamilan lebih dari 37 minggu 
1) Jika serviks matang, pecahkan ketuban dan induksi persalinan 
dengan oksitosin atau prostaglandin. 
2) Jika serviks belum matang, lakukan pematangan dengan 
prostaglandin atau kateter foley atau lakukan seksio sesarea. 
2) Preeklampsia Berat 
Penanganan preeklampsia berat dan eklampsia sama kecuali bahwa 
persalinan harus berlangsung dalam 12 jam setelah timbulnya kejang 
pada eklampsia. Semua kasus preeklampsia berat harus ditangani 
secara aktif.  
a) Penanganan kejang 
1) Beri obat anti konvulsan 
2) Perlengkapan untuk penanganan kejang (jalan nafas, sedotan, 





3) Beri oksigen 4-6 liter per menit 
4) Lindungi pasien dari kemungkinan trauma, tetapi jangan diikat 
terlalu keras 
5) Baringkan pasien pada sisi kiri untuk mengurangi risiko 
aspirasi 
6) Setelah kejang, aspirasi mulut dan tenggorokkan jika perlu 
b) Penanganan umum 
1) Jika tekanan diastolik tetap lebih dari 110 mmHg, berikan obat 
antihipertensi, sampai tekanan diastolik diantara 90-100 mmHg 
2) Pasang infus dengan jarum besar (16 gauge atau lebih besar) 
3) Ukur keseimbangan cairan, jangan sampai 
terjadi overload cairan 
4) Kateterisasi urin untuk memantau pengeluaran urin dan 
proteinuria jika jumlah urin kurang dari 30 ml perjam 
5) Jangan tinggalkan pasien sendirian. Kejang disertai aspirasi 
muntah dapat mengakibatkan kematian ibu dan janin 
6) Observasi tanda-tanda vital, reflex dan denyut jantung janin 
setiap jam 
7) Auskultasi paru untuk mencari tanda-tanda edema paru 
8) Hentikan pemberian cairan IV dan berikan diuretic misalnya 
furosemid 40 mg IV sekali saja jika ada edema paru 
9) Nilai pembekuan darah dengan uji pembekuan sederhana 
(bedside clotting test). Jika pembekuan tidak terjadi sesudah 7 









































Gambar 2.1 Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan  
  Perilaku Pencegahan Preeklampsia Pada Ibu Hamil di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
 
 
Kehamilan adalah proses 
penyatuan dari spermatozoa dan 
ovum dan dilanjutkan dengan 
nidasi dan implintasi 
Perilaku Pencegahan preeklampsia 
1. Menjaga asupan makanan selama 
kehamilan 
2. Mencegah dehidrasi agar tidak 
merasa kelelahan 
3. Berolahraga secara teratur 
4. Melakukan kontrol dan konsultasi  
teratur ke fasilitas kesehatan/dokter Masalah-masalah dalam 
kehamilan: 
1. Kehamilan Awal 
a) Hiperemesis 
Gravidarum 
b) Perdarahan pervaginam 
c) Mola Hidatosa 
d) Kehamilan Ektopik 
e) Anemia 
f) Hipertensi Gravidarum 
2. Kehamilan Lanjutan 
a) Perdarahan Pervaginam 
b) Sakit Kepala 
c) Penglihatan  Kabur 
d) Nyeri Perut Hebat 
e) Bengkak  pada Wajah 
dan Ekstremitas 
f) Ketuban pecah sebelum 
 waktunya 











1. Sindrom Hellp 
2.  
Faktor-Faktor yang berhubungan dengan 









b) Sindrom Hellp 
c) Ablasi Retina 
d) Gagal Ginjal 
e) Edema Paru 
f) Kerusakan Hati 
g) Penyakit Kardiovaskuler 
h) Gangguan Saraf 
2. Janin 
a) Pertumbuhan Janin Terhambat 
b) Prematuritas 
c) Fetal Distress 
Sumber: 
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Rahmawati, 2019; Hartono, 
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Kusumawati, 2014; Lindarwati, 
2012; Rukmana & Kuntuamas, 
2019; Rahma ,2016; Rohman, 
Pawiono & Lestari, 2014; 
Suryanti, 2019; Yulistiani, 2015; 
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian Faktor-Faktor yang 
Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan 


















2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pernyataan penelitian 
(Nursalam, 2013). 
Ada 2 jenis hipotesa, yakni hipotesa yang menyatakan adanya 
hubungan/pengaruh/perbedaan antara dua variabel dalam suatu populasi 
berdasarkan karakteristik sampel atau disebut hipotesis alternative (Ha1) dan 
hipotesis nol (Ho) yang menyatakan tidak adanya hubungan/ 
pengaruh/perbedaan antara dua variabel dalam suatu populasi berdasarkan 
karakteristik sampel (Budiman, 2011).  
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
Ha1:Ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
Ha2: Ada hubungan antara sikap dengan perilaku pencegahan preeklampsia 













3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Rancangan/desain penelitian adalah suatu yang sangat penting dalam 
penelitian yang memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang 
mempengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2013). Rancangan penelitian 
ini merupakan penelitian non eksperimental dan merupakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian analitik korelatif yang bertujuan 
menganalisis hubungan satu variabel dengan variabel lainnya. 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yaitu melakukan pengukuran 
atau pengamatan pada saat bersamaan atau observasi data variabel 
independen dan dependen hanya satu kali pada saat itu (Nursalam, 
2017).Variabel yang diukur yaitu variabel dependennya perilaku pencegahan 
preeklampsia pada ibu hamil dan variabel independennya pengetahuan dan 
sikap. 
3.2 Definisi Operasional 
Definisi Operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang 
dapat diamati atau diukur yang memungkinkan peneliti untuk melakukan 
observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena 















Tabel 3.1 Definisi Operasional Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan Preeklampsia pada Ibu Hamil    
di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
 











Segala sesuatu yang 
diketahui ibu hamil tentang 
perilaku pencegahan 
preeklampsia di Puskesmas 










1. Pengertian preeklampsia 
2. Gejala-Gejala 
Preeklampsia 
3. Faktor-faktor resiko 
terjadinya preeklampsia 
4. Pencegahan  
preeklampsia yaitu: 
a. Pengetahuan ibu 
hamil tentang diet 
yang benar 




Kuesioner Ordinal Pilihan jawaban benar = 1 
Pilihan jawaban salah = 0 
 
Total skor dikategorikan: 
1. Baik  bila  nilai median ≥ 10   
2. Kurang baik bila nilai median 
< 10  
 b. Sikap 
 
 
Tanggapan ibu hamil 
tentang hal-hal yang 
berkaitan dengan 
1. Tanggapam ibu hamil 








Skala yang digunakan adalah skala 
likert dengan kriteria: 














yang dilakukan sejak 
kehamilan hingga ibu 
melahirkan yang di 
lakukan di Puskesmas 
Oepoi Kota Kupang 
 
2. Tanggapan ibu hamil 
akan olahraga yang baik  
3. Tanggapan ibu hamil 
tentang istirahat yang 
baik 
4. Tanggapan ibu hamil 
tentang pentingnya  
kunjungan ANC secara 
teratur 
sesuai dengan standar 













SS (Sangat Setuju) = bernilai 
4 
S (Setuju) = bernilai 3  
KS (Kurang Setuju) = bernilai 
2 
TS (Tidak Setuju) = bernilai 1 
2. Pernyataan Negatif: 
SS (Sangat Setuju) = bernilai 
1 
S (Setuju) = bernilai 2  
KS (Kurang Setuju) = bernilai 
3 
TS (Tidak Setuju) = bernilai 4 
 
Total skor dikategorikan: 
1. Positif  bila nilai median  ≥ 47 
2. Negatif bila nilai median < 47  
 
2. Variabel dependen 
Perilaku 
Wujud dari tindakan yang 
nyata dari Ibu hamil untuk 
1. Pengaturan diet 
2. Istirahat yang cukup 
Kuesioner Ordinal Pernyataan Positif 










pada ibu hamil 
melakukan pencegahan 
terhadap preeklampsia di 







3. Olahraga teratur 







1: Tidak pernah 
 
Pernyataan Negatif 
1: Sangat sering 
2: Sering 
3: Jarang 
4: Tidak pernah 
 
Total skor dikategorikan: 
1. Baik bila nilai mean ≥ 37  










3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek yang memenuhi kriteria yang 
telah ditetapkan. Pembagian populasi meliputi populasi target dan populasi 
terjangkau (Nursalam, 2013). 
1. Populasi target adalah populasi yang telah memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran didalam akhir penelitian (Nursalam, 2013). 
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang 
datang berkunjung ke Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
2. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya               
(Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu hamil yang telah memenuhi kriteria penelitian serta 
bersedia menjadi responden sebanyak 167 orang. 
3.3.2 Sampel 
 Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel terdiri dari bagian populasi 
terjangkau yang dapat digunakan sebagai subjek penelitian melalui 
sampling (Setiadi, 2013). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
berjumlah 167 orang yang memenuhi kriteria sebagai berikut: 
1. Kriteria Inklusi  
a. Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Oepoi Kota 
Kupang. 
b. Bersedia menjadi responden. 
c. Sadar sepenuhnya dan dapat menjawab semua pertanyaan tentang 
keadaannya. 
d. Ibu hamil yang bisa membaca dan menulis. 
2. Kriteria Ekslusi 
Ibu hamil yang bersedia menjadi responden tetapi menolak pada saat 
pengambilan data selanjutnya. 
Untuk besar sampel digunakan rumus perhitungan sampel dimana rumus 









 Keterangan: 𝑛 = besar sampel minimal;  
 N= Jumlah rata-rata ibu hamil yang periksa  
  kehamilan tiap bulan (sebanyak 287);  













𝑛 = 167 
Sampel yang digunakan yaitu sebesar 167 responden ibu hamil di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
3.3.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang 
benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 
2016). Pengambilan sampling dalam penelitian ini adalah non probability 
sampling dengan jenis consecutive sampling yaitu pengambilan sampel 
dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan 
dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga responden dapat 
terpenuhi. 
3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 15 Desember 2020 sampai 
dengan 15 Januari 2021. Tempat pelaksanaan penelitian di Puskesmas Oepoi 










3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Proses pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2016). 
1. Prosedur Administratif 
Setelah peneliti mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
Kupang dan Ketua Prodi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang, 
peneliti mengantar surat permohonan ijin melakukan penelitian ke 
Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang dengan tembusan kepada pihak 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
2. Prosedur Teknis 
a. Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian ini 
peneliti melakukan sosialisasi penelitian pada Kepala Puskesmas 
Oepoi dan sesama rekan perawat serta staf puskesmas lainnya. 
Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat serta prosedur 
penelitian, kemudian menyampaikan mengenai cara pengumpulan 
data yaitu dengan menggunakan lembar kuesioner pada responden.  
b. Peneliti mengucapkan salam, memperkenalkan diri ke ibu hamil 
satu per satu yang memeriksakan kehamilannya dan menjelaskan 
tujuan, manfaat serta prosedur penelitian. 
c. Peneliti melakukan pemilihan responden sesuai dengan kriteria 
inklusi. 
d. Setelah ibu hamil menyetujui menjadi responden, peneliti 
memberikan lembar informed consent dan menjelaskan cara 
pengisian kuesioner. 
e. Responden dianjurkan bertanya apabila ada pertanyaan atau 
pernyataan yang kurang jelas. 
f. Setelah selesai mengisi, peneliti meneliti kuesioner untuk 
memastikan sudah diisi semua. 
g. Menutup dengan mengucapkan salam dan meminta maaf apabila 





3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen adalah alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan 
data (Arikunto, 2012). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuesioner yang bertujuan untuk mengetahui faktor yang 
berhubungan dengan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu hamil di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang. Kuesioner dalam penelitian ini adalah 
kuesioner demografi, kuesioner pengetahuan, kuesioner sikap dan 
kuesioner perilaku pencegahan preeklampsia. 
Data demografi terkait dengan identitas responden meliputi: nama 
ibu (inisial), umur, usia kehamilan, pekerjaan dan pendidikan. Kuesioner 
pengetahuan diambil dari hasil penelitian Ulfa (2017) yang terdiri dari 12 
pernyataan positif, jenis pernyataan menggunakan skala Guttman. 
Kuesioner sikap diadopsi dari hasil penelitian Komariyah (2008) dan di 
modifikasi oleh peneliti yang terdiri dari 14 pernyataan yaitu 9 pernyataan 
positif 5 pernyataan negatif, jenis pernyataan menggunakan skala likert. 
Kuesioner perilaku pencegahan preeklampsia di modifikasi peneliti sesuai 
dengan teori pencegahan preeklampsia pada ibu hamil, yang terdiri dari 12 
pernyataan yang terdiri dari 9 pernyataan positif dan 3 pernyataan negatif 
dan jenis pernyataan menggunakan skala Likert. 
Dari defenisi operasional untuk variabel pengetahuan distribusi 
data menggunakan nilai median yaitu untuk total skor dikategorikan baik 
bila nilai median ≥ 10 dan kurang baik bila nilai median < 10, untuk 
variabel sikap distribusi data menggunakan nilai median yaitu untuk total 
skor dikategorikan positif bila nilai median ≥ 47 dan negatif bila nilai 
median < 47 dan untuk variabel perilaku distribusi data menggunakan nilai 
mean yaitu total skor dikategorikan baik bila nilai mean ≥ 37 dan kurang 
baik bila nilai mean < 37. 
3.5.3 Uji Validitas dan Reliabilitas  
Pada pengamatan dan pengukuran harus diperhatikan beberapa hal yang 








Uji validitas adalah alat ukur yang berbentuk test dan digunakan untuk 
pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip keandalan instrument 
dalam pengumpulan data (Nursalam, 2017). Instrumen harus dapat 
mengukur apa yang seharusnya dapat diukur. Uji validitas 
menggunakan rumus person product moment. Sebuah instrument 
dikatakan valid jika nilai r hitung > r tabel. 
Kuesioner pengetahuan diadopsi dari  hasil penelitian Ulfa (2017). 
Dalam penelitian ini variabel pengetahuan telah diuji terlebih dahulu 
dengan 12 pernyataan. Uji validitas dilakukan dengan korelasi 
pearson, skor yang didapati dari setiap pernyataan dikorelasikan 
dengan skor total untuk setiap variabel. Nilai r tabelnya adalah 0,444. 
Nilai koefisien korelasi pearson dari kuesioner diatas berada diatas 
nilai r tabel, maka pernyataan tersebut valid. Hasil uji validitas dari 
kuesioner pengetahuan dari 12 pernyataan nilai koefisien korelasinya 
diatas nilai r tabel yaitu > 0,444 sehingga dikatakan valid. 
Kuesioner sikap diadopsi dan dimodifikasi  dari penelitian Komariyah 
(2008) yang terdiri dari 14 pernyataan dan sebelum dilakukan 
penelitian telah di uji validitas dan reliabilitas dengan hasil uji 
validitasnya adalah > 0,444 sehingga dikatakan valid.  
Kuesioner perilaku pencegahan dimodifikasi oleh peneliti dengan 12 
pernyataan dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan 
hasil uji validitasnya adalah > 0,444 sehingga dikatakan valid. 
2. Reliabilitas 
Uji Reliabilitas adalah kesamaan dari hasil pengukuran atau 
pengamatan yang digunakan untuk mengukur dan mengamati berkali-
kali menghasilkan data yang sama dalam waktu yang berlainan 
(Nursalam, 2017). Alat dan cara pengukuran atau pengamatan sama-
sama memegang peranan yang penting dalam waktu yang bersamaan. 






Dalam penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner pengetahuan 
yang diambil dari peneliti sebelumnya yaitu Ulfa (2017) yang telah 
diuji reliabilitasnya. Hasil uji reliabilitas  nilai cronbanch alpha adalah 
0,822 yang berarti > 0,6 sehingga dikatakan reliable. 
Sedangkan untuk kuesioner sikap hasil uji reliabilitasnya nilai 
crocbanch alpha adalah 0,870 yang berarti > 0,6 sehingga dikatakan 
reliable. Untuk kuesioner perilaku pencegahan hasil uji reliabilitasnya 
nilai crocbanch alpha adalah 0,827 yang berarti > 0,6 sehigga 
dikatakan reliable. 
Kuesioner tentang pengetahuan, sikap dan perilaku pencegahan 
preeklampsia sudah di uji validitas dan reliabilitas. Ketiga kuesioner 
ini sudah diujikan pada 20 responden. Responden untuk uji validitas 
dan reliabilitas dipilih secara acak dan sudah dilakukan di Puskesmas 
Oebobo Kota Kupang. 
3.6  Analisa Data 
Analisa data adalah bagian yang sangat penting dalam mencapai tujuan 
pokok penelitian untuk mengungkap suatu fenomena yang menggambarkan 
informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah (Nursalam, 2016). 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh 
diantaranya: 
1. Coding  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden 
kedalam bentuk angka/bilangan dengan cara memberi tanda/kode angka 
pada masing-masing jawaban (Setiadi, 2013). 
Dalam penelitian ini peneliti melakukan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data dengan tujuan untuk memudahkan pengolahan data. 
a. Coding pengetahuan: 
Kode 1: untuk responden yang menjawab pertanyaan benar 
Kode 0: untuk responden yang menjawab pertanyaan salah 
b. Coding sikap 
1. Untuk pernyataan positif: sangat setuju (SS) bernilai 4, setuju (S) 





2. Untuk pernyataan negatif: sangat setuju (SS) bernilai 1, setuju (S) 
bernilai 2, kurang setuju (KS) bernilai 3, tidak setuju (TS) bernilai 4. 
c. Coding perilaku pencegahan 
1. Pernyataan positif: kode 4: sangat sering, kode 3: sering , kode 2: 
Jarang, kode 1: tidak pernah 
2. Pernyataan negatif: kode 1: sangat sering, kode 2: sering, kode 3: 
jarang, kode 4: tidak pernah  
2. Scoring 
Scoring yaitu setelah data dikumpul melalui angka, kemudian 
ditabulasikan dan dikelompokkan sesuai sub variabel yang diteliti. Setelah 
itu pengolahan data yang digunakan adalah dengan cara pemberian skor 
(Nursalam, 2013). 
a. Scoring variabel independen pengetahuan menggunakan kategori: baik 
bila nilai ≥ mean/median, kurang baik bila nilai < mean/median. 
b. Scoring variabel independen sikap menggunakan kategori: positif bila 
nilai ≥ mean/median, negatif bila nilai < mean/median. 
c. Scoring variabel dependen perilaku pencegahan menggunakan kategori: 
baik bila ≥ mean/median, kurang baik < mean/median. 
3. Tabulating 
Tabulating merupakan penyajian data dalam bentuk angka (data numerik) 
yang disusun dalam kolom dan baris dengan tujuan untuk menunjukkan 
frekuensi kejadian dalam kategori yang berbeda (Setiadi, 2013). 
Dalam penelitian ini peneliti melakukan pengelompokan jawaban-jawaban 
yang serupa dengan menjumlahkan dengancara yang teliti dan teratur 
dengan menggunakan tabel-tabel. 
Tabulating ini meliputi penyusunan data dalam bentuk tabel-tabel yang 
saling berhubungan. Data hasil analisa kemudian dianalisis berdasarkan 
prosedur analisa data sebagai berikut: 
1) Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah untuk menjelaskan dan mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Dalam 





frekuensi faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia pada ibu hamil. 
2) Analisis Bivariat 
Untuk melihat hubungan antara dua variabel. Uji yang digunakan 
adalah uji chi-square. Uji chi-square berguna untuk menguji hubungan 
antara dua atau lebih variabel berskala ordinal dan nominal. 
3.7 Kerangka Kerja (frame work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam kegiatan 
peneliti yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 






















































Gambar 3.1 Kerangka kerja Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan  
Perilaku Pencegahan Preeklampsia pada Ibu Hamil di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
 
 
Populasi Target: Semua ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
sebanyak 167 orang yang melakukan kunjungan pemeriksaan ibu hamil 
Populasi Terjangkau: Semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang selama dilakukan penelitian. Dengan kriteria 
inklusi: 
1. Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Oepoi Kota 
Kupang 
2. Bersedia menjadi responden. 
3. Sadar sepenuhnya dan dapat menjawab semua pertanyaan tentang 
keadaannya. 
4. Ibu hamil yang bisa membaca dan menulis. 
 
Sampel: ibu hamil yang berjumlah 167 orang 
Informed Consent 
Pengumpulan data dengan 
kuesioner 












3.8 Etika Penelitian 
Etichal clearance atau kelayakan etik adalah keterangan tertulis yang 
diberikan oleh komisi etik penelitian untuk riset yang melibatkan makhluk 
hidup yang menyatakan bahwa suatu proposal riset layak dilaksanakan setelah 
memenuhi persyaratan tertentu. Kelayakan etik untuk skripsi ini dilakukan 
pada komite etik Prodi Ners Universitas Citra Bangsa.  
3.8.1 Respect for Human Dignity (Menghargai Harkat dan Martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat partisipan 
sebagai manusia. Menurut Afiyanti & Rachmawati (2014), beberapa 
prinsip yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai harkat dan 
martabat partisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect for Autonomy (Menghormati Otonomi)  
 Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan berpartisipasi atau menolak terlibat dalam penelitian. 
Peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila partisipan 
memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses 
penelitian (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 
2. Anominity (Tanpa Nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. 
Hasil rekaman dari partisipan diberi kode partisipan tanpa nama. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan Data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan 
oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil 
penelitian. 
3.8.2 Benefience (Berbuat Baik) 
Pada prinsip etik beneficence, peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 
partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang 
dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber 







3.8.3 Non-Maleficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung. 
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan 
secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis dan status sosial 


















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan yang telah 
dilaksanakan tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang” 
yang dilaksanakan pada tanggal 15 Desember 2020 sampai 15 Januari 2021. 
Data diperoleh melalui pemberian kuesioner pengetahuan ibu hamil tentang 
pencegahan preeklampsia, sikap ibu hamil terhadap pencegahan preeklampsia 
dan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu hamil dengan jumlah 
responden sebanyak 167 orang. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Oepoi merupakan bagian dari wilayah kerja Dinas 
Kesehatan Kota Kupang yang terbentuk sejak bulan Februari 2008, yang 
beralamat di Jln. W. J. Lalamentik di Kelurahan Oebufu, Kecamatan 
Oebobo dengan batas-batasnya sebagai berikut: 
1) Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Oepura (Puskesmas 
Sikumana). 
2) Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Kelapa Lima 
(Puskesmas Pasir Panjang). 
3) Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Fatululi (Puskesmas 
Oebobo). 
4) Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Naimata (Puskesmas 
Penfui). 
Luas wilayah kerja Puskesmas Oepoi adalah 3,5 km dan terdiri dari 4 
(empat) kelurahan yaitu Kelurahan Oebufu, Kelurahan Kayu Putih, 
Kelurahan TDM dan Kelurahan Liliba. Puskesmas Oepoi merupakan 
puskesmas induk dan terdiri dari 3 Puskesmas Pembantu (PUSTU) antara 
lain PUSTU Oebufu, PUSTU TDM, PUSTU Liliba dan 1 POSKESKEL 





Jenis pelayanan yang ada di Puskesmas Oepoi diantaranya adalah: 
1) UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) esensial terdiri dari pelayanan 
KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), KB (Keluarga Berencana), Gizi, 
(Kesling) Kesehatan Lingkungan, P2M (Pemberantasan Penyakit 
Menular) dan Promkes (Promosi Kesehatan). 
2) UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) pengembangan terdiri dari 
UKS (Usaha Kesehatan Sekolah), Kesehatan Olahraga, Kesehatan 
Mata dan Jiwa, Kesehatan Lansia, Kesehatan Kerja, Kesehatan 
Remaja dan PTM (Penyakit Tidak Menular). 
3) UKP (Upaya Kesehatan Perorangan) yaitu rawat jalan (poli Umum 
dan MTBS), poli Gigi dan Mulut, poli KIA/KB, poli Imunisasi, poli 
Gizi dan Laktasi, Kefarmasian dan Laboratorium. 
Sebaran tenaga kesehatan di Puskesmas Oepoi antara lain: kepala 
puskesmas 1 orang, dokter umum 4 orang, dokter gigi 1 orang, perawat 16 
orang, bidan 22 orang, perawat gigi 3 orang, asisten apoteker 3 orang, 
analis 2 orang, gizi 3 orang, sanitarian 3 orang, Promkes 2 orang, 
administrasi 6 orang, cleaning service 1 orang dan total 66 orang. 
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan umur, usia kehamilan, pekerjaan dan pendidikan. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Kriteria responden yang tertera didalam tabel dibuat berdasarkan 
klasifikasi umur menurut Depkes (2009) dibagi dalam 3 kategori yakni 
umur 17-25 tahun, 26-25 tahun, 36-45 tahun. Jumlah responden 
berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 4.1 dibawah ini. 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di 
Puskesmas Oepoi 
Umur Jumlah Responden Persentase (%) 
17-25 tahun 55 32,9  
26-35 tahun 79 47,3  
36-45 tahun 33 19,8  
Total 167 100,0  





Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menunjukkan distribusi karakteristik  
responden berdasarkan umur dengan mayoritas responden berumur 26-
35 tahun sebanyak 79 orang responden (47,3%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 
Usia kehamilan adalah lamanya kehamilan sampai persalinan 
aterm adalah sekitar 280 sampai 300 hari. Jumlah responden berdasarkan 
usia kehamilan dapat dilihat pada tabel 4.2 dibawah ini. 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 
di Puskesmas Oepoi 
Usia Kehamilan Jumlah Responden  Persentase (%) 
0 -13 minggu 40 24,0  
14- 27 minggu 72 43,1  
28- 41 minggu 55  32,9  
Total 167 100,0  
Sumber: Data Primer, Desember 2020-Januari 2021 
Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa karakteristik 
responden berdasarkan usia kehamilan dengan responden tertinggi pada 
ibu hamil yang usia kehamilannya 14-27 minggu sebanyak 72 orang 
responden (43,1%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaaan adalah suatu hubungan yang melibatkan dua pihak 
antara perusahaan dan para pekerja atau karyawan. Jumlah responden 
berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 4.3 dibawah ini. 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di  
Puskesmas Oepoi 
Pekerjaan Jumlah Responden  Persentase (%) 
Tidak bekerja 9 5,4  
IRT 90 53,9  
Honorer 19 11,4  
Swasta 39 23,4  
PNS 10 6,0  
Total 167 100,0  





Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa karakteristik 
responden berdasarkan pekerjaan yang bekerja sebagai ibu rumah tangga 
yang tertinggi sebanyak 90 orang responden (53,9%). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan  
Pendidikan merupakan proses perubahan sikap dan tata laku 
seseorang dalam mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 
pelatihan. Jumlah responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada 
tabel 4.4 dibawah ini. 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di  
Puskesmas Oepoi 
Pendidikan Jumlah Responden Persentase (%) 
SD 3 1,8 
SMP 20 12,0 
SMA/SMK 96 57,5 
Diploma III 15 9,6 
S1 28 16,8 
S2 4 2,4  
Total 167 100, 0  
 Sumber: Data Primer, Desember 2020-Januari 2021 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan sebagian besar responden berpendidikan 
SMA/SMK yaitu sebanyak 96 orang responden (57,5%). 
4.1.3 Data Khusus 
Dibawah ini akan disajikan hasil penelitian hubungan 
pengetahuan dan sikap ibu hamil dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
4.1.3.1 Data Responden Berdasarkan Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan terjadi setelah seseorang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tersebut. Dibawah ini 
akan disajikan tabel hasil penelitian tentang pengetahuan ibu dengan 








Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan  
di Puskesmas Oepoi Kota Kupang  
Pengetahuan Frekuensi  Persentase (%) 
Baik 115 68, 9 
Kurang Baik 52 31,1  
Total 167 100,0  
Sumber: Data primer, Desember 2020-Januari 2021 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 
berpengetahuan baik yaitu 115 orang (68,9%).  
4.1.3.2 Data Responden Berdasarkan Sikap 
Sikap adalah merupakan suatu yang melekat berupa keyakinan 
ataupun perasaan mengenai suatu objek dan predisposisi untuk berbuat 
terhadap objek tersebut dengan cara tertentu (Salam & Wahyuni, 2013). 
Tabel 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap 
di Puskesmas Oepoi Kota Kupang  
Sikap Frekuensi  Persentase (%) 
Positif 99 59,3   
Negatif 68 40,7   
Total 167 100,0  
 Sumber: Data Primer, Desember 2020-Januari 2021 
Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden 
yang  memiliki  sikap positif  yaitu 99 orang responden (59,3%). 
4.1.3.3 Data Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan Preeklampsia 
Perilaku adalah seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang 
dalam melakukan respon terhadap sesuatu yang dijadikan kebiasaan 
karena adanya nilai yang diyakininya. 
Tabel 4.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Perilaku 
Pencegahan Preeklampsia di Puskesmas Oepoi  
Kota Kupang  
Perilaku Frekuensi  Persentase (%) 
Baik 97 58,1   
Kurang baik 70 41,9   
Total 167 100,0  
 Sumber: Data Primer, Desember 2020-Januari 2021 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden 





4.1.3.4 Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan 
Preeklampsia pada Ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
 
Tabel 4.8 Hasil Analisis Statistik Hubungan Pengetahuan dengan 










Value Baik Kurang Baik 
n % n % n %  
 
0,684 
Baik 68 40,7  47 28,1  115 68,9  
Kurang Baik 29 17,4  23 13,8  52 31,1  
Total 97 58,1  70 41,9 167 100,0 
Sumber: Data primer, Desember 2020-Januari 2021 
Berdasarkan tabel 4.8 diperoleh bahwa dari 167 responden yang 
memiliki  pengetahuan baik  sebanyak 115 orang (68,9%) dengan rincian 
68 orang memiliki perilaku yang baik sedangkan 47 orang memiliki 
perilaku yang kurang baik dan responden yang memiliki pengetahuan 
kurang baik sebanyak 52 orang (31,1%)  dengan rincian 29 orang 
memiliki perilaku yang baik sedangkan 23 orang memiliki perilaku yang 
kurang baik. 
Hasil uji Chi-square yang diperoleh ρ value = 0,684 dengan 
ɑ=0,05 artinya nilai ρ > ɑ (0,684 > 0,05) yang berarti tidak ada 
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan preeklampsia 













4.1.3.5 Analisis Hubungan Sikap dengan Perilaku Pencegahan 
Preeklampsia pada Ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
 
Tabel 4.9 Hasil Analisis Statistik Hubungan Sikap dengan 
Perilaku Pencegahan Preeklampsia  di Puskesmas Oepoi 










Value Baik Kurang Baik 
n % n % n %  
 
0,027 
Positif 57 34,1  29 17,4  86 51,5  
Negatif 40 24,0  41 24,6 81 48,5  
Total 97 58,1  70 41,9  167 100,0 
Sumber: Data Primer, Desember 2020-Januari 2021 
 
 
Berdasarkan tabel 4.9 diperoleh bahwa dari 167 responden yang 
memiliki sikap positif sebanyak 86 orang (51,5%) dengan rincian 57 
orang memiliki perilaku yang baik sedangkan 29 orang memiliki 
perilaku yang kurang baik dan responden yang memiliki sikap negatif 
sebanyak 81 orang (48,5 %) dengan rincian 40 orang memiliki perilaku 
yang baik sedangkan 41 orang memliki perilaku yang kurang baik. Hasil 
uji Chi-square yang diperoleh ρ value = 0027, dengan ɑ = 0,05 artinya 
nilai ρ < ɑ (0,027 < 0,05) yang berarti  ada hubungan antara sikap 
dengan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas 
Oepoi Kota Kupang. 
4.2 Pembahasan 
Pada bagian ini akan diuraikan tentang pembahasan hasil penelitian 
tingkat pengetahuan ibu hamil dengan perilaku pencegahan preeklampsia di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang, sikap ibu hamil dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang, perilaku pencegahan 
preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang, hubungan 
pengetahuan dengan perilaku pencegahan Preeklampsia pada ibu hamil di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang dan hubungan sikap dengan perilaku 





4.2.1 Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil dengan Perilaku Pencegahan 
Preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 
berpengetahuan baik yaitu sebanyak 115 orang (68,9%). Menurut 
Rukmana & Kuntuamas (2019) Pengetahuan/kognitif merupakan domain 
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan 
sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang 
dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 
pengetahuannya. Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan tinggi, lebih 
mudah memperoleh informasi tentang kesehatan sehingga pengetahuan 
ibu tentang kesehatan dirinya meningkat. Ibu hamil yang memiliki 
pengetahuan tentang pencegahan preeklampsia yang tinggi akan segera 
mengetahui dan mengatasi masalah kesehatan yang menyertai 
kehamilannya, sehingga ibu tidak cemas dalam menghadapi kehamilannya 
dan segera datang ke petugas kesehatan. Dari data karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan sebagian besar berpendidikan SMA dimana 
merupakan tingkat pendidikan yang sudah matang dalam berpikir maupun 
bertindak.    
Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan yang baik tentang perilaku pencegahan 
preeklampsia ditunjukkan melalui sebagian besar responden mengetahui 
pengertian dari preeklampsia serta mengetahui faktor-faktor resiko 
terjadinya preeklampsia. Pengetahuan yang baik dari responden diketahui 
dari sebagian besar responden menjawab dengan benar pernyataan 
mengenai diet yang tepat untuk pencegahan preeklampsia serta 
mengetahui bahwa riwayat penyakit darah tinggi dapat beresiko terjadinya 
preeklampsia. 
Meskipun sebagian besar responden ibu hamil memiliki 
pengetahuan yang baik tentang perilaku pencegahan preeklampsia namun 
ada sebagian responden tidak mengetahui bahwa setelah 2 minggu 
perawatan jalan tidak menunjukkan perbaikan dan mengalami kenaikan 





turut maka ibu hamil tersebut harus rawat inap yang berarti bahwa untuk 
kenaikan BB normal pada ibu hamil minimal 2 kg dalam sebulan tetapi 
bila ibu mengalami kenaikan BB perminggu 2 kg/lebih maka ibu hamil 
tersebut akan mengalami kenaikan BB berlebih sehingga beresiko 
terjadinya peningkatan tekanan darah yang menyebabkan ibu hamil dapat 
mengalami  preeklampsia.  
Selain itu data lain menunjukkan  bahwa sebagian dari ibu hamil 
tidak mengetahui bahwa preeklampsia umumnya terjadi pada kehamilan 
yang pertama kali, kehamilan di usia remaja dan kehamilan pada wanita 
diatas 40 tahun. Sehingga menurut asumsi peneliti, petugas kesehatan 
perlu memberikan pengetahuan yang benar mengenai preeklampsia pada 
ibu hamil saat melakukan ANC di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
sehingga ibu hamil dapat menunjukkan perilaku pencegahan yang tepat 
mengenai preeklampsia. 
4.2.2 Sikap Ibu Hamil dengan Perilaku Pencegahan Preeklampsia di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
bersikap positif terhadap perilaku pencegahan preeklampsia di Puskesmas 
Oepoi Kota Kupang berjumlah 99 orang (59,3%). 
Sikap diartikan sebagai suatu keadaan mental yang dipengaruhi 
oleh pengalaman yang memberikan efek dinamis dan terukur terhadap 
respon seseorang pada objek dan keadaan yang berkaitan dengannya. 
Menurut Hartono dalam Alizain (2019) sikap merupakan kecondongan 
bertindak terhadap objek sebagai cara peresapan berpikir yang dipengaruhi 
oleh pengalaman terhadap objek itu.  
Sikap ibu hamil terhadap perilaku pencegahan preeklampsia di 
Puskesmas Oepoi Kota Kupang sebagian besar setuju bahwa pentingnya 
menjalankan diet yang baik selama kehamilan. Sebagian besar reponden 
setuju bahwa makan-makanan yang bergizi dan sebagian besar responden 
setuju untuk menghindari makanan yang dapat meningkatkan resiko 





menunjukkan sikap setuju bahwa ibu hamil perlu berolahraga selama 30 
menit/hari.  
Menurut asumsi peneliti diketahui responden ibu hamil yang 
berada di Puskesmas Oepoi Kota Kupang sebagian besar memiliki 
pendidikan SMA/SMK dan bekerja sebagai ibu rumah tangga tetapi 
memiliki pengetahuan yang baik sehingga menunjukkan sikap yang positif 
terhadap perilaku pencegahan preeklampsia. Pengetahuan yang baik dari 
reponden diperoleh dari pemberian informasi melalui petugas kesehatan 
saat melakukan ANC maupun mendapatkan informasi-informasi dari 
media cetak maupun media elektronik. 
4.2.3 Perilaku Ibu Hamil tentang Pencegahan Preeklampsia di Puskesmas 
Oepoi Kota Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki perilaku yang baik yaitu sebanyak 97 orang responden (58,1%). 
Perilaku pencegahan adalah seperangkat perbuatan atau tindakan  yang 
diambil terlebih dahulu sebelum kejadian, dengan didasarkan pada data/ 
keterangan yang bersumber dari hasil analisis epidemiologi/hasil 
pengamatan/penelitian epidemiologi. Konsep  perilaku pencegahan adalah 
suatu bentuk upaya sosial dan promosi, melindungi dan mempertahankan 
kesehatan pada suatu populasi tertentu (Noor, 2010). 
Perilaku pencegahan preeklampsia dipengaruhi oleh pengetahuan, 
sikap. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang. Ibu dengan tingkat pengetahuan 
tinggi, lebih mudah memperoleh informasi sehingga pengetahuan ibu 
tentang kesehatan dirinya meningkat. Ibu hamil yang memiliki 
pengetahuan tentang pencegahan preeklampsia yang tinggi akan segera 
mengetahui dan mengatasi masalah kesehatan yang menyertai 
kehamilannya, sehingga ibu tidak cemas dalam menghadapi kehamilannya 
dan segera datang ke petugas kesehatan (Rukmana & Kuntuamas, 2019).  
Selain itu perilaku pencegahan preeklampsia dipengaruhi oleh 
sikap dimana ibu hamil yang mempunyai sikap yang baik maka akan 





Hartono ( 2016) sikap merupakan kecondongan bertindak terhadap objek 
di sekelilingnya sebagai cara peresapan berfikir yang dipengaruhi oleh 
pengalaman terhadap objek itu. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar ibu 
hamil mempunyai perilaku yang baik ditunjukkan dengan perilaku ibu 
hamil selama hamil dengan mengatur pola makan yaitu diet rendah garam, 
diet rendah lemak, mengkonsumsi sayur-sayuran, mengkonsumsi buahan 
buhan dan minum air 8-10 gelas/hari. Selain itu ibu hamil melakukan 
pencegahan dengan berolahraga secara teratur dan memeriksakan 
kehamilan minimal 4 kali selama hamil.  
Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian diatas bahwa ibu 
hamil yang berperilaku baik akan melakukan tindakan pencegahan secara 
baik dengan mengikuti serta melaksanakan tindakan-tindakan pencegahan 
yang berguna untuk mencegah terjadinya preeeklampsia pada ibu hamil 
tersebut. Selain itu juga perilaku pencegahan ini bukan hanya bermanfaat 
bagi ibu hamil itu sendiri tetapi bermanfaat juga bagi janin yang ada dalam 
kandungannya. 
4.2.4 Menganalisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil dengan 
Perilaku Pencegahan Preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-square didapatkan 
ρ value = 0,684 artinya nilai ρ > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan 
antara pengetahuan dan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu Hamil 
di Puskesmas Oepoi Kota Kupang. Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan 
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra 
penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmojo, 
2014). 
Menurut Usnaini, Nurmayanti dan Ningrum (2016) faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan dengan perilaku pencegahan adalah  umur. 
Mereka berpendapat bahwa semakin cukup umur maka tingkat 





bekerja. Dalam kurun waktu reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman 
untuk kehamilan, persalinan, dan menyusui adalah 26-35 tahun. Umur 
yang sesuai dan tepat dengan masa reproduksi sangat baik dan sangat 
mendukung dalam pencegahan preeklampsia. Sedangkan umur kurang dari 
26 tahun dianggap masih belum matang secara fisik, mental dan psikologi 
dalam menghadapi kehamilan, persalinan, serta melakukan pencegahan 
preeklampsia. Umur lebih dari 35 tahun dianggap berbahaya, sebab baik 
alat reproduksi maupun fisik ibu sudah jauh berkurang dan menurun. 
Selain itu bisa terjadi risiko bawaan pada bayinya dan juga dapat 
meningkatkan kesulitan pada kehamilan, persalinan, dan nifas. 
(Puspitorini, 2011). 
 Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Malisngorar, Tunny dan Talohu (2017) bahwa tidak ada hubungan  antara 
pengetahuan dengan perilaku pencegahan preeklampsia hal ini dibuktikan 
dengan sebagian besar tidak mengetahui tentang tanda dan gejala dari 
preeklampsia. Namun, mereka mengaku bisa melakukan pencegahan 
dengan baik karena menurut mereka hal-hal yang dinyatakan peneliti 
dalam kuesioner tentang pencegahan preeklampsia merupakan sesuatu 
yang sudah lazim dan yang mereka ikuti saat kehamilan seperti selama 
hamil responden rutin melakukan pemeriksaan kehamilan/Antenatal Care. 
 Menurut pendapat peneliti umur ibu menunjukkan kematangan 
seorang ibu dalam berfikir, menanggapi sesuatu dan merespon terhadap 
suatu kejadian. Semakin bertambah umur kematangan berfikir dan tanggap 
akan lingkungan atau respon terhadap suatu kejadian berkembang menjadi 
lebih baik. Demikian juga dalam perilaku pencegahan preeklampsia. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa responden dengan pengetahuan yang 
baik tentang pencegahan preeklampsia dipengaruhi oleh umur dan 
pendidikan dimana semakin tinggi umur maka tingkat kematangan dan 
kekuatan dalam berfikir akan lebih matang dan semakin tinggi tingkat 
pendidikan responden maka semakin luas wawasannya. Akan tetapi 
responden yang mempunyai pendidikan rendah, umur lebih muda belum 





yang semakin canggih sekarang ini sumber informasi berupa pengetahuan 
dapat diperoleh responden melalui media elektronik dan media cetak 
seperti televisi, internet, koran dan surat kabar. Selain itu juga sumber 
informasi tentang berbagai pencegahan dapat diperoleh dari anggota 
keluarga, teman serta orang-orang yang di sekitarnya. 
Hal ini didukung oleh penelitian dari Kuswandi (2011) yaitu 
dengan kemajuan teknologi saat ini, tersedianya bermacam-macam 
informasi yang diperoleh dari media elektronik, media massa yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Berbagai 
bentuk informasi yang berasal dari televisi, radio, surat kabar, majalah 
mempunyai pengaruh besar terhadap pengetahuan seseorang. Adanya 
informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru 
bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut. Orang-orang yang 
ada di sekitar misalnya seperti keluarga dan teman dapat mempengaruhi 
pula pengetahuan seseorang. Dalam penyampaian informasi sebagai tugas 
pokoknya, media massa dan media elektronik membawa pesan-pesan yang 
berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. Orang-orang yang  
ada disekitar misalnya keluarga, teman dapat mempengaruhi pengetahuan 
seseorang. Sehingga pengetahuan yang baik tidak menjamin seseorang 
mempunyai perilaku yang baik. 
4.2.5 Menganalisis Hubungan Sikap Ibu Hamil dengan Perilaku 
Pencegahan Preeklampsia di Puskesmas Oepoi Kota Kupang 
Berdasarakan hasil analisis menggunakan uji Chi-square 
didapatkan ρ value = 0,027 artinya nilai ρ < 0,05 yang berarti ada 
hubungan antara sikap dan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu 
hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang.  
Sikap merupakan suatu yang melekat berupa keyakinan ataupun 
perasaan mengenai suatu objek dan predisposisi untuk berbuat terhadap 
objek tersebut dengan cara tertentu (Salam & Wahyuni, 2013). Sikap juga 
bisa diartikan sebagai sebuah keadaan mental yang dipengaruhi oleh 
pengalaman yang memberikan efek dinamis dan terukur terhadap respon 





Kesimpulannya sikap merupakan kecondongan bertindak terhadap objek 
di sekelilingnya sebagai cara peresapan berfikir yang dipengaruhi oleh 
pengalaman terhadap objek itu (Hartono, 2016; Alizain, 2019). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rukmana, Kuntuamas dan 
Sri (2019) menyatakan bahwa responden dengan sikap yang positif akan 
berperilaku baik terhadap pencegahan preeklampsia. Pada responden 
dengan sikap yang positif tentang pencegahan preeklampsia dikarenakan 
responden merasa sebaiknya banyak istirahat dan tidur yang cukup, 
mengatur diet rendah garam, merasa sebaiknya kurangi mengkonsumsi 
makanan yang digoreng dan junkfood, serta merasa melakukan 
pemeriksaan kehamilan teratur dapat mencegah terjadinya preeklampsia. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Poetri 
dan Yasir (2018) yang menyatakan ada hubungan antara sikap dan 
perilaku pencegahan preeklampsia. Mereka berpendapat bahwa Sikap 
merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap 
suatu stimulus atau obyek. Manifestasi dari sikap tidak dapat langsung 
dilihat, tetapi hanya ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. 
Dalam kehidupan sehari-hari sikap adalah reaksi yang bersifat emosional 
terhadap stimulus sosial. Dari pengertian ini perilaku itu masih tertutup, 
maka dinamakan sikap sedangkan apabila sudah terbuka itulah perilaku 
yang sebenarnya yang ditunjukkan seseorang. Sikap seorang ibu hamil 
sangat menentukan perkembangan janin, jika sang ibu rajin memeriksa 
atau mengontrol kesehatannya, mengecek tekanan darah selama 
kehamilan, maka ibu dapat mengetahui apa yang terjadi atau yang terjadi 
nantinya saat masa kehamilan sehingga ibu dapat melakukan pencegahan 
terhadap preeklampsia. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap 
mempengaruhi perilaku ibu hamil yang ditunjukkan berdasarkan jawaban 
dari responden yang ada dalam kuesioner didapati bahwa sebagian besar 
ibu hamil bersikap positif terhadap perilaku pencegahan preeklampsia 
ditandai dengan para ibu hamil berpendapat sangat setuju dengan perilaku 





makan makanan yang bergizi, menghindari makanan berminyak seperti 
gorengan serta melakukan kontrol kehamilan minimal 4 kali selama masa 
kehamilan. 
Menurut pendapat peneliti bahwa sikap mempengaruhi perilaku 
seseorang.  Ibu hamil dengan sikap yang positif  akan melakukan  perilaku 
pencegahan yang baik. Pada dasarnya salah satu faktor yang 
mempengaruhi perilaku adalah sikap. Sikap ibu hamil adalah domain yang 
sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang. Sikap ibu hamil 
terhadap perilaku pencegahan mendorong ibu hamil tersebut dalam 
melakukan tindakan/perilaku pencegahan. Berdasarkan hal tersebut diatas 
sikap yang positif dalam melakukan perilaku pencegahan preeklampsia 
yaitu dengan tanggapan yang positif terhadap pengaturan diet yang baik, 
tentang olahraga yang baik, istirahat yang cukup serta melakukan kontrol 
kehamilan secara teratur. Semakin memiliki sikap yang positif maka akan 
semakin berperilaku baik terhadap pencegahan preeklampsia dan 
sebaliknya jika sikap negatif maka akan berperilaku kurang baik terhadap 
pencegahan preeklampsia. Sikap dapat berubah karena kondisi dan 
pengaruh yang diberikan. Sebagai hasil dari belajar, sikap tidaklah 
terbentuk dengan sendirinya karena pembentukan sikap senantiasa akan 












Pada bab ini berisi simpulan dan saran dari hasil penelitian mengenai  
“Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan preeklampsia 
pada Ibu Hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang”. 
1. Mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik tentang perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil. 
2. Mayoritas responden memililiki sikap yang positif dengan perilaku 
pencegahan preeklampsia pada ibu hamil. 
3. Mayoritas responden memiliki perilaku yang baik dengan pencegahan 
preeklampsia pada ibu hamil. 
4. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan 
preeklampsia pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
5. Ada hubungan antara sikap dengan perilaku pencegahan preeklampsia 
pada ibu hamil di Puskesmas Oepoi Kota Kupang. 
5.2 Saran 
Berdasarkan simpulan peneliti, maka peneliti memberikan saran 
sebagai berikut: 
5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan bagi institusi pendidikan untuk selalu memberikan motivasi 
dalam proses belajar mengajar dengan harapan agar mahasiswa dapat 
memberikan informasi yang baik dan bermanfaat melalui ilmu yang 
telah diperolehnya khususnya pemberian informasi ataupun penyuluhan 
kesehatan tentang preeklampsia pada ibu hamil serta perilaku-perilaku 
pencegahan pada ibu hamil agar terhindar dari penyakit preeklampsia. 
5.2.2 Bagi Puskesmas  
Disarankan bagi petugas kesehatan yang ada di Puskesmas Oepoi untuk 
tetap mempertahankan dan lebih meningkatkan pola yang ada saat ini 
tetap memberikan edukasi kesehatan, konseling individu tentang 
preeklampsia serta pencegahan-pencegahan terhadap preeklampsia 





meningkatkan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu hamil secara 
baik. Selain itu saran untuk puskesmas dapat membuat inovasi-inovasi 
terbaru dalam meningkatkan pengetahuan para ibu hamil yaitu 
melakukan pertemuan-pertemuan rutin bersama para ibu hamil 
sehingga dalam pertemuan tersebut ibu hamil dengan petugas kesehatan 
saling mendukung, saling bertukar pikiran dalam upaya peningkatan 
kesehatan ibu hamil yaitu salah satunya adalah upaya pencegahan 
terjadinya preeklampsia.  
5.2.3 Bagi Responden 
Dari hasil penelitian ini pasien diharapkan agar tetap memperluas 
pengetahuannya dari berbagai sumber informasi yang ada sehingga 
dapat melakukan pencegahan-pencegahan terhadap preeklampsia. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan bila melakukan penelitian 
dengan topik yang sama tetapi mencari faktor yang lain seperti faktor 
paritas dan faktor motivasi yang dapat menpengaruhi perilaku 
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Lampiran 1: Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian dari 







Lampiran 2: Surat Izin Pengambilan Data pra Penelitian dari Dinas 









Lampiran 3: Surat Keterangan Selesai Pra Penelitian dari Puskesmas Oepoi 







Lampiran 4: Surat Permohonan Ijin Uji Validitas dan Reliabilitas dari 
















Lampiran 6: Surat Keterangan Selesai Uji Validitas dan Reliabilitas dari 






Lampiran 7: Surat permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian dari 





























Lampiran 10  
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN TINDAKAN (PSP) 
 Perkenalkan nama saya, Yuniyati Abineno mahasiswa dari Program Studi 
Ners Tahap Akademik 2019-2020 Universitas Citra Bangsa, akan melakukan 
penelitian berjudul “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
PERILAKU PENCEGAHAN PREEKLAMPSIA PADA IBU HAMIL DI 
PUSKESMAS OEPOI KOTA KUPANG”.  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 
berhubungan dengan perilaku pencegahan preeklampsia pada ibu hamil. 
Penelitian ini mengajak ibu-ibu sekalian untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
a. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian tanpa 
ada paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas 
untuk mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda 
ataupun sanksi apapun. Peneliti berharap anda dapat memberikan jawaban 
sesuai dengan yang diketahui, dialami dan dirasakan. Identitas anda akan 
dirahasiakan dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian, 
sehingga tidak perlu ragu-ragu untuk memberikan jawaban secara leluasa. 
b. Prosedur Penelitian 
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda di minta 
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk disimpan 
oleh responden dan satu lagi disimpan oleh peneliti. Prosedur selanjutnya 
adalah: 
1. Dilakukan pendekatan terlebih dahulu kepada responden untuk 
membangun emosional. 
2. Dilakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner, serta bantuan 
alat tulis dan buku catatan. 
c. Kewajiban Responden Penelitian 
Responden berkewajiban untuk mengikuti aturan atau petunjuk penelitian 








Manfaat langsung yang anda peroleh adalah informasi mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan preeklampsia pada 
ibu hamil. 
e. Resiko dan Efek Samping 
Untuk menghindari resiko dan efek samping terhadap responden/informan 
seperti rasa takut dan tidak nyaman saat wawancara, peneliti akan 
melakukan wawancara ditempat dan kondisi yang nyaman menurut 
informan. 
f. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas informan akan 
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 
dipublikasikan tanpa identitas informan. 
g. Pembiyaan 
Semua biaya yang berkaitan dengan penelitian akan di tanggung oleh 
peneliti. 
h. Kompensasi 
Peneliti akan memberikan souvenir berupa pesan promosi kesehatan 
kepada responden penelitian sebagai pengganti waktu yang telah terpakai 
dan sebagai tanda terimakasih telah berpartisipasi kepada responden. 
i. Informasi Tambahan 
Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 
sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi kekeliruan 
atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, anda dapat menghubungi  














LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada 




Dengan Hormat,  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama  : Yuniyati Abineno 
NIM  : 191112026 
Adalah mahasiswa Program Ners Universitas Citra Bangsa yang akan melakukan 
penelitian tentang  “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
PERILAKU PENCEGAHAN PREEKLAMPSIA PADA IBU HAMIL DI 
PUSKESMAS OEPOI KOTA KUPANG”. Hasil penelitian ini sangat 
bermanfaat bagi tenaga kesehatan, institusi dan untuk kepentingan pengembangan 
ilmu pengetahuan. 
Untuk itu kami mohon kesediaan untuk menjawab pertanyaan yang di 
berikan oleh peneliti.Kami menjamin kerahasiaan jawaban saudara, untuk itu 
kami mohon untuk tidak mencantumkan nama. Informasi yang saudara berikan 
akan digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan tidak akan di 
gunakan untuk maksud lain. 
 Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, kami 
mohon kesediaan untuk menandatangani persetujuan yang telah disediakan. 
Atas partisipasinya kami ucapkan terimakasih. 
        Kupang, 2021  
           Peneliti 
 
 













































  Data Demografi 
No Nama Umur Usia Kehamilan Pekerjaan Pendidikan 
1 Y.F 2 2 2 3 
2 F.O 2 3 2 3 
3 Y.N 2 3 5 6 
4 N.A 2 3 5 5 
5 B.S 2 2 4 3 
6 S.A 2 2 4 3 
7 D.M 2 2 4 5 
8 M.A 2 1 4 3 
9 A. S 2 2 2 3 
10 S.B 2 2 2 3 
11 S.T 3 3 3 5 
12 TB 3 3 4 4 
13 A. S 2 2 2 3 
14 S.U 2 2 2 3 
15 O. Y 1 3 2 3 
16 Y.T 1 2 2 3 
17 N 3 2 2 3 
18 A.T 3 2 2 3 
19 R. M 3 3 4 1 
20 M.A 2 3 4 2 
21 I.S 3 3 2 3 
22 S.N 2 3 2 3 
23 N.S 1 3 2 3 
24 N.A 1 2 2 3 
25 N. I. K 2 1 3 6 
26 K.A 2 1 4 4 
27 MYS 2 2 3 5 
28 S.M 2 1 5 4 
29 Y.B 2 2 3 3 
30 B.A 2 2 3 4 
31 M.T 3 2 2 2 
32 T.S 3 2 2 3 
33 M.F 1 2 2 5 
34 F.A 1 2 2 3 
35 R. W. P. U 3 2 3 5 
36 M.P 3 2 4 3 
37 M 3 3 2 2 
38 N.P 3 2 2 3 
39 M. s 3 2 2 3 
40 S.A 3 1 2 3 
41 M.T 3 2 2 2 
42 T.A 3 2 2 3 
43 S.A 2 1 3 3 
44 F. U 2 1 3 4 
45 K.A 2 1 3 5 
46 A.M 2 1 3 4 
47 Y.B 3 3 2 1 
48 B.A 3 3 2 2 
49 D 2 3 2 3 
50 E 2 3 2 3 
51 M.A.N 1 2 2 3 
52 N. U 1 2 2 3 
53 N 1 3 1 2 
54 O 1 3 1 2 
55 W. A.L 2 2 5 6 
56 L.S 1 1 5 5 
57 N 1 2 4 3 
58 O.I 1 2 4 3 
59 C. B 1 3 1 3 
60 B.f 1 2 1 2 
61 Y.T 2 1 4 5 
62 A.S 2 1 4 3 
63 A 1 3 4 3 
64 I. N 1 3 4 3 
65 J 2 2 2 3 
66 T 2 2 2 3 
67 D 2 3 2 3 
68 W 1 2 2 3 
69 M.A 1 1 4 3 
70 A.P 1 1 2 3 
71 S.B 2 1 4 3 
72 B.L 2 1 4 3 
73 V.B 1 1 4 4 
74 W.O 1 1 4 3 
75 Y.D 2 1 3 4 
76 F.L 2 1 3 3 
77 M.J 1 2 4 3 
78 N.A 1 2 4 3 
79 W.S 1 2 3 3 





81 M 2 1 2 5 
82 L.S 2 1 2 3 
83 K.M.R.A 1 3 1 4 
84 Y.M 1 2 2 5 
85 N.S 1 3 2 2 
86 W.O 1 2 2 3 
87 I.  1 1 4 3 
88 S 1 1 2 3 
89 M 2 1 4 5 
90 S.A 2 1 2 3 
91 H 1 3 1 3 
92 J 1 2 2 3 
93 E.L 1 2 3 2 
94 A.F 1 2 5 3 
95 Y.T 2 3 2 2 
96 O.A 2 3 2 3 
97 S.N 2 2 2 2 
98 S.P 3 2 3 3 
99 T 2 2 2 3 
100 B.T 2 2 3 3 
101 S 2 2 2 4 
102 C 3 2 2 3 
103 A.T 2 3 2 2 
104 J 2 3 2 3 
105 E 2 2 4 5 
106 L 2 1 3 5 
107 Y.T.T 2 3 4 4 
108 R 1 2 1 3 
109 N.L 2 3 2 4 
110 T 1 2 2 4 
111 L.B 1 2 4 3 
112 M.K 3 3 2 2 
113 R.L 2 3 2 3 
114 Y.L 2 3 2 3 
115 Y.F.S.H 1 3 1 5 
116 S.L 1 1 1 4 
117 Y 1 3 2 3 
118 Y.N 1 1 2 2 
119 Y.S 1 1 2 2 
120 S 1 3 4 3 
121 N.N 2 3 4 3 
122 M.K 2 1 4 3 
123 P 2 2 2 3 
124 E.P 2 1 4 5 
125 M.M 2 1 2 1 
126 D.T 2 3 5 5 
127 L.A 2 2 5 5 
128 S.N 2 2 2 2 
129 R.L 1 3 4 2 
130 L.T 1 3 4 3 
131 D.A.T 3 2 2 2 
132 N.M 1 2 2 4 
133 S 2 3 2 3 
134 N.H.A 2 2 2 5 
135 J.D.G 2 3 4 5 
136 D.D 2 2 2 5 
137 M.S 1 2 2 3 
138 R.A 2 3 2 3 
139 P 3 2 2 3 
140 B 3 2 2 4 
141 N.B 3 3 4 5 
142 R.H 2 2 2 3 
143 H 2 1 4 5 
144 N 3 2 2 5 
145 S.S 2 3 2 3 
146 M.N.B 1 1 2 3 
147 A 1 2 2 5 
148 M.W 2 3 2 3 
149 J.W 3 2 2 3 
150 M.K 2 3 2 3 
151 C 2 2 5 5 
152 N.M 2 1 2 3 
153 G.S 2 1 5 6 
154 Y.B 3 3 2 3 
155 R 1 3 2 3 
156 S.D 3 3 2 3 
157 H.S 3 3 2 3 
158 A.P 2 3 4 5 
159 B.N 3 3 4 5 
160 H.F 3 2 2 3 
161 G.R 1 1 2 3 
162 S.P 3 2 2 3 
163 T.M 1 1 2 3 
164 N.A 2 3 3 3 
165 R.S 1 2 2 3 
166 A 2 2 3 3 







  PENGETAHUAN     





1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 7 <10 1 
2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11  ≥10 2 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11  ≥10 2 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
9 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 7 <10 1 
10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10  ≥10 2 
11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10  ≥10 2 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11  ≥10 2 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
15 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 <10 1 
16 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 <10 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11  ≥10 2 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
20 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10  ≥10 2 
21 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
22 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
23 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 <10 1 
24 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
27 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9 <10 1 
28 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10  ≥10 2 
29 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 10  ≥10 2 
30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10  ≥10 2 
31 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 8 <10 1 
32 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 9 <10 1 
33 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
34 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 10  ≥10 2 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
36 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
38 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
39 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 8 <10 1 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11  ≥10 2 
41 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9 <10 1 
42 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10  ≥10 2 
43 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 8 <10 1 
44 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10  ≥10 2 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11  ≥10 2 
47 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 <10 1 
48 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10  ≥10 2 
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
50 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
52 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
53 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 <10 1 
54 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10  ≥10 2 
55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
57 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 7 <10 1 
58 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
59 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10  ≥10 2 
60 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 10  ≥10 2 
61 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 7 <10 1 
62 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 7 <10 1 
63 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 <10 1 
64 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10  ≥10 2 
65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11  ≥10 2 
67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
68 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
70 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
72 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11  ≥10 2 
73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
74 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 10  ≥10 2 
75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
76 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
77 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11  ≥10 2 
78 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 9 <10 1 
79 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 <10 1 










81 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 <10 1 
82 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 9 <10 1 
83 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
84 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 <10 1 
85 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5 <10 1 
86 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 8 <10 1 
87 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
88 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
89 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10  ≥10 2 
90 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
91 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 9 <10 1 
92 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 10  ≥10 2 
93 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
94 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10  ≥10 2 
95 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 5 <10 1 
96 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 <10 1 
97 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11  ≥10 2 
98 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
99 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11  ≥10 2 
100 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 9 <10 1 
101 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11  ≥10 2 
102 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
103 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
104 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
105 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
106 1 1 1 1 1 1  0 0 0 1 1 1 9 <10 1 
107 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 7 <10 1 
108 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10  ≥10 2 
109 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
112 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
113 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 8 <10 1 
114 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
115 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
117 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
118 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 6 <10 1 
119 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 9 <10 1 
120 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 7 <10 1 
121 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
122 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
123 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 10  ≥10 2 
124 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 <10 1 
125 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 9 <10 1 
126 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
127 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
128 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 8 <10 1 
129 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
130 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
131 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 <10 1 
132 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
133 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 7 <10 1 
134 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11  ≥10 2 
135 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
136 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 7 <10 1 
137 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 6 <10 1 
138 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 9 <10 1 
139 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
140 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
141 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
142 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
143 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
144 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 8 <10 1 
145 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 6 <10 1 
146 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 <10 1 
147 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10  ≥10 2 
148 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 10  ≥10 2 
149 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11  ≥10 2 
150 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 8 <10 1 
151 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11  ≥10 2 
152 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
153 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
154 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
155 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11  ≥10 2 
156 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 9 <10 1 
157 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11  ≥10 2 
158 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12  ≥10 2 
159 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10  ≥10 2 
160 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10  ≥10 2 
161 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 <10 1 
162 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11  ≥10 2 
163 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9 <10 1 
164 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 9 <10 1 
165 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 7 <10 1 
166 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11  ≥10 2 







  SIKAP     
NO X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 X2.8 X2.9 X2.10 X2.11 X2.12 X2.13 X2.14 Total X2 nilai median hasil 
1 1 4 1 3 3 3 1 4 4 4 3 3 3 1 38 <47 1 
2 1 3 1 3 3 3 1 4 3 4 3 3 3 1 36 <47 1 
3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 49 ≥47 2 
4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 48 ≥47 2 
5 2 3 1 3 3 3 3 2 4 4 3 4 4 3 42 <47 1 
6 2 3 2 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 45 <47 1 
7 1 3 3 3 3 4 4 1 4 3 3 3 2 3 40 <47 1 
8 2 3 3 4 4 4 4 1 3 3 3 3 3 3 43 <47 1 
9 1 4 4 4 4 4 3 2 4 4 3 3 2 1 43 <47 1 
10 1 3 4 4 4 4 3 2 1 4 4 4 2 1 41 <47 1 
11 3 4 3 3 3 3 2 4 4 3 4 4 3 1 44 <47 1 
12 4 4 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 46 <47 1 
13 4 4 4 3 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 52 ≥47 2 
14 4 3 4 3 4 4 1 4 4 3 4 4 4 4 50 ≥47 2 
15 1 3 2 3 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 44 <47 1 
16 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 49 ≥47 2 
17 1 4 4 2 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 45 <47 1 
18 2 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 49 ≥47 2 
19 1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 2 4 4 2 42 <47 1 
20 1 3 3 2 3 2 4 3 2 4 4 4 4 3 42 <47 1 
21 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 50 ≥47 2 
22 3 4 3 3 3 4 4 3 2 4 4 3 4 4 48 ≥47 2 
23 1 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 1 1 45 <47 1 
24 1 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 43 <47 1 
25 4 4 3 3 4 4 4 2 4 3 4 4 3 3 49 ≥47 2 
26 4 4 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 48 ≥47 2 
27 3 4 3 2 4 4 3 4 4 3 3 4 3 2 46 <47 1 
28 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 53 ≥47 2 
29 3 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 2 47 ≥47 2 
30 3 4 4 3 3 3 3 1 4 3 3 3 4 2 43 <47 1 
31 1 4 3 2 3 4 4 2 4 3 3 4 4 2 43 <47 1 
32 2 4 3 2 3 4 4 2 4 4 3 4 4 3 46 <47 1 
33 3 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 52 ≥47 2 
34 3 4 2 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 51 ≥47 2 
35 2 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 48 ≥47 1 
36 3 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 4 4 4 51 ≥47 2 
37 3 4 3 3 3 4 3 2 4 3 3 4 4 4 47 ≥47 2 
38 3 4 4 4 4 2 3 4 2 4 4 4 4 3 49 ≥47 2 
39 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 4 4 3 46 <47 1 
40 2 4 3 4 4 4 2 2 4 2 4 3 3 3 44 <47 1 
41 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 43 <47 1 
42 3 4 4 3 2 4 4 4 2 3 4 4 4 4 49 ≥47 2 
43 4 4 4 1 4 4 4 1 4 1 4 4 4 1 44 <47 1 
44 4 4 3 4 4 4 4 2 3 4 4 3 4 4 51 ≥47 2 
45 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 47 ≥47 2 
46 3 4 4 4 3 4 4 4 3 2 4 4 4 3 50 ≥47 2 
47 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 49 ≥47 2 
48 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 52 ≥47 2 
49 2 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 50 ≥47 2 
50 3 4 4 4 3 2 4 4 4 2 3 4 4 3 48 ≥47 2 
51 3 4 3 4 4 4 2 1 4 4 4 4 3 3 47 ≥47 2 
52 3 4 4 4 4 3 2 3 4 4 4 3 2 4 48 ≥47 2 
53 2 4 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 1 41 <47 1 
54 2 3 4 3 3 3 3 2 4 2 3 4 4 4 44 <47 1 
55 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 45 <47 1 
56 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 49 ≥47 2 
57 3 4 3 2 3 4 3 2 4 4 4 4 4 2 46 <47 1 
58 3 4 3 4 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 49 ≥47 2 
59 3 4 3 3 3 4 3 2 4 4 4 4 4 3 48 ≥47 2 
60 3 2 4 4 3 2 3 4 2 3 4 3 2 3 42 <47 1 
61 4 3 2 3 3 4 1 2 4 4 4 4 2 3 43 <47 1 
62 4 3 1 3 2 3 4 2 3 3 3 4 4 2 41 <47 1 
63 3 4 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 49 ≥47 2 
64 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 50 ≥47 2 
65 1 4 4 3 3 3 4 2 4 4 4 4 4 3 47 ≥47 2 
66 2 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 50 ≥47 2 
67 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 50 ≥47 2 
68 3 4 3 4 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 49 ≥47 2 
69 2 4 3 3 4 4 3 2 2 1 3 3 2 4 40 <47 1 
70 1 4 3 2 4 4 4 3 4 4 1 2 3 4 43 <47 1 
71 3 3 3 3 3 4 4 2 4 4 4 3 4 3 47 ≥47 2 
72 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 50 ≥47 2 
73 4 4 2 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 3 50 ≥47 2 
74 4 3 4 3 2 4 2 3 4 4 4 4 3 2 46 <47 1 
75 3 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 4 1 4 48 ≥47 2 
76 3 4 4 3 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 50 ≥47 2 
77 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 53 ≥47 2 
78 4 3 2 1 3 3 3 2 4 4 4 3 2 2 40 <47 1 
79 2 4 4 3 4 4 4 2 4 3 4 4 2 3 47 ≥47 2 










81 4 4 4 3 3 4 2 4 4 4 4 3 4 2 49 ≥47 2 
82 4 2 3 4 3 2 4 3 2 4 4 3 4 3 45 <47 1 
83 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 ≥47 2 
84 2 3 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 50 ≥47 2 
85 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 1 41 <47 1 
86 3 2 4 4 3 4 4 3 4 3 2 3 3 3 45 <47 1 
87 3 3 2 2 4 4 3 2 4 4 3 4 4 3 45 <47 1 
88 3 4 3 4 4 4 3 2 4 4 3 4 4 4 50 ≥47 2 
89 4 4 4 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 47 ≥47 2 
90 3 4 4 4 3 4 4 3 2 4 3 3 4 3 48 ≥47 2 
91 2 4 2 3 3 3 3 2 4 3 3 4 4 2 42 <47 1 
92 3 4 3 4 2 3 4 4 4 3 2 4 3 3 46 <47 1 
93 1 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 51 ≥47 2 
94 2 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 2 4 4 48 ≥47 2 
95 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 1 41 <47 1 
96 2 3 4 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4 4 49 ≥47 2 
97 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 44 <47 1 
98 3 3 4 3 4 3 4 2 3 4 4 4 3 4 48 ≥47 2 
99 2 3 3 3 3 3 1 2 4 4 3 1 4 3 39 <47 1 
100 3 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 4 51 ≥47 2 
101 2 4 2 2 2 4 3 3 4 3 4 4 4 2 43 <47 1 
102 2 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 47 ≥47 2 
103 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 38 ≥47 2 
104 2 4 3 3 4 4 1 2 4 4 4 4 3 3 45 <47 1 
105 1 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3   42 <47 1 
106 1 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 4 2 3 46 <47 1 
107 3 4 3 2 4 4 1 2 4 4 4 4 3 3 45 <47 1 
108 3 4 4 2 4 4 2 1 4 3 4 4 3 3 45 <47 1 
109 2 4 2 2 4 4 3 3 4 2 4 4 3 3 44 <47 1 
110 3 4 3 3 3 4 4 2 4 4 3 3 4 3 47 ≥47 2 
111 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 3 51 ≥47 2 
112 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 4 3 42 <47 1 
113 3 3 3 2 4 4 2 3 4 3 3 4 4 3 45 <47 1 
114 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4 3 3 4 3 45 <47 1 
115 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 52 ≥47 2 
116 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 2 50 ≥47 2 
117 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 43 <47 1 
118 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 43 <47 1 
119 1 2 3 4 2 3 2 3 4 3 3 3 3 2 38 <47 1 
120 3 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 50 ≥47 2 
121 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 52 ≥47 2 
122 3 3 4 4 3 3 3 2 4 4 3 3 4 3 46 <47 1 
123 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 41 <47 1 
124 4 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 4 2 3 50 ≥47 2 
125 2 4 2 3 4 4 1 3 4 4 3 4 4 3 45 <47 1 
126 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 52 ≥47 2 
127 4 4 4 3 4 4 4 2 3 3 4 4 3 3 49 ≥47 2 
128 4 1 3 4 4 2 4 4 4 4 4 2 3 3 46 <47 1 
129 2 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 3 4 3 44 <47 1 
130 4 4 2 3 3 3 1 4 4 4 3 3 4 3 45 <47 1 
131 2 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 1 4 1 42 <47 1 
132 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 3 4 4 3 48 ≥47 2 
133 4 4 4 2 4 4 4 3 4 3 1 4 4 3 48 ≥47 2 
134 3 4 4 3 3 4 2 2 4 4 3 4 4 3 47 ≥47 2 
135 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 3 46 <47 1 
136 3 4 4 2 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 48 ≥47 2 
137 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 43 <47 1 
138 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 43 <47 1 
139 1 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 4 3 1 45 <47 1 
140 3 4 2 2 3 4 2 4 3 3 3 3 2   38 <47 1 
141 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 52 ≥47 2 
142 1 4 4 4 4 4 4 1 4 3 4 4 3 4 48 ≥47 2 
143 2 4 4 3 3 3 2 3 4 4 3 3 4 3 45 <47 1 
144 1 4 3 3 4 4 2 2 4 3 4 3 4 3 44 <47 1 
145 2 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 1 2 4 35 <47 1 
146 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 48 ≥47 2 
147 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 4 4 3 45 <47 1 
148 1 4 3 3 4 4 1 2 4 4 4 4 4 1 43 <47 1 
149 2 4 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 49 ≥47 2 
150 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 2 49 ≥47 2 
151 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 50 ≥47 2 
152 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 2 3 47 ≥47 2 
153 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 53 ≥47 2 
154 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 4 47 ≥47 2 
155 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 54 ≥47 2 
156 3 4 2 2 4 4 4 2 3 4 4 4 4 3 47 ≥47 2 
157 3 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 3 4 4 47 ≥47 2 
158 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 54 ≥47 2 
159 3 4 4 4 4 4 2 2 3 2 3 4 3 4 46 <47 1 
160 4 3 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 2 48 ≥47 2 
161 1 4 2 4 3 3 3 2 1 3 3 3 3 4 39 <47 1 
162 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 2 3 47 ≥47 2 
163 3 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 2 46 <47 1 
164 3 2 4 3 4 4 3 4 3 1 4 3 1 1 40 <47 1 
165 3 3 4 3 4 3 2 4 3 2 3 4 4 1 43 <47 1 
166 3 4 4 3 4 2 3 4 3 3 4 2 4 4 47 ≥47 2 






  PERILAKU     
No Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12 Total Y Nilai Mean hasil 
1 1 1 3 3 2 3 2 3 3 3 4 1 29 <37 1 
2 1 1 3 3 2 3 2 3 3 4 4 1 30 <37 1 
3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 41  ≥ 37 2 
4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 41  ≥ 37 2 
5 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 30 <37 1 
6 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 34 <37 1 
7 3 3 4 4 3 2 2 3 4 4 4 1 37  ≥ 37 2 
8 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 42  ≥ 37 2 
9 2 2 3 3 2 4 3 2 1 3 2 4 31 <37 1 
10 2 2 3 3 2 4 2 2 1 3 3 4 31 <37 1 
11 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 34 <37 1 
12 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 37  ≥ 37 2 
13 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 35 <37 1 
14 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 43  ≥ 37 2 
15 3 1 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 39  ≥ 37 2 
16 3 3 3 4 4 4 2 3 3 4 4 4 41  ≥ 37 2 
17 2 2 4 4 4 1 1 2 4 4 4 4 36 <37 1 
18 3 3 4 4 4 2 2 3 4 4 4 4 41  ≥ 37 2 
19 2 2 3 3 3 4 3 2 2 4 3 4 35 <37 1 
20 3 2 3 3 4 4 3 2 2 4 4 3 37  ≥ 37 2 
21 2 1 4 3 3 4 2 4 4 4 4 4 39  ≥ 37 2 
22 3 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 3 40  ≥ 37 2 
23 1 1 4 4 4 4 2 4 1 4 4 1 34 <37 1 
24 3 3 4 4 4 4 2 4 2 3 4 4 41  ≥ 37 2 
25 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 42  ≥ 37 2 
26 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 3 42  ≥ 37 2 
27 2 2 3 2 2 2 3 1 3 2 3 4 29 <37 1 
28 3 4 4 4 4 2 3 2 4 3 4 4 41  ≥ 37 2 
29 2 2 3 3 3 4 4 3 2 3 3 1 33 <37 1 
30 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 2 42  ≥ 37 2 
31 3 2 4 4 2 4 4 4 3 4 4 1 39  ≥ 37 2 
32 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 44  ≥ 37 2 
33 2 2 4 4 2 3 3 3 3 3 2 4 35 <37 1 
34 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 44  ≥ 37 2 
35 3 2 3 2 2 4 4 2 3 4 4 1 34 <37 1 
36 4 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 43  ≥ 37 2 
37 3 1 3 2 3 4 3 2 4 4 4 4 37  ≥ 37 2 
38 3 2 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 40  ≥ 37 2 
39 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 2 42  ≥ 37 2 
40 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 45 <37 2 
41 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 32 <37 1 
42 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 2 40  ≥ 37 2 
43 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 1 36 <37 1 
44 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 2 4 41  ≥ 37 2 
45 2 3 3 2 3 4 2 3 3 4 4 2 35 <37 1 
46 3 3 3 2 4 4 4 3 4 2 2 2 36 <37 1 
47 3 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 1 37  ≥ 37 2 
48 4 4 4 4 3 4 4 3 2 4 4 2 42  ≥ 37 2 
49 2 2 4 2 2 4 3 2 3 4 4 4 36 <37 1 
50 2 3 4 2 3 4 3 3 4 2 3 3 36 <37 1 
51 3 3 4 2 2 3 3 4 4 1 3 1 33 <37 1 
52 3 3 4 3 4 4 4 3 2 4 4 4 42  ≥ 37 2 
53 1 1 3 2 2 2 3 3 3 3 3 4 30 <37 1 
54 1 2 3 4 2 3 4 1 4 3 2 4 33 <37 1 
55 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 43  ≥ 37 2 
56 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 42  ≥ 37 2 
57 1 2 3 2 4 3 3 3 2 3 4 4 34 <37 1 
58 1 2 3 4 3 4 4 4 2 4 4 4 39  ≥ 37 2 
59 2 2 3 3 4 4 3 2 4 3 3 4 37 <37 1 
60 2 2 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 39  ≥ 37 2 
61 1 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 42  ≥ 37 2 
62 2 3 4 3 2 4 3 4 4 4 2 3 38  ≥ 37 2 
63 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 43  ≥ 37 2 
64 3 4 4 3 4 3 4 4 2 3 4 4 42  ≥ 37 2 
65 2 2 4 4 3 3 3 3 2 4 4 4 38  ≥ 37 2 
66 2 2 3 4 3 4 4 2 3 3 3 3 36 <37 1 
67 3 2 4 2 2 4 3 2 3 4 3 4 36 <37 1 
68 3 2 4 3 2 3 4 4 4 4 3 2 38  ≥ 37 2 
69 4 3 4 3 3 1 3 2 4 4 4 1 36 <37 1 
70 4 3 2 1 3 3 4 3 2 3 4 4 36 <37 1 
71 2 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 4 37  ≥ 37 2 
72 2 3 3 3 4 3 4 2 3 3 2 3 35 <37 1 
73 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 46  ≥ 37 2 
74 4 3 4 2 3 4 3 3 4 4 3 2 39  ≥ 37 2 
75 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48  ≥ 37 2 
76 4 3 2 1 4 4 4 2 3 3 3 3 36 <37 1 
77 2 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 42  ≥ 37 2 
78 3 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 42  ≥ 37 2 
79 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 45  ≥ 37 2 








81 1 1 3 4 3 4 3 3 3 2 4 1 32 <37 1 
82 2 3 4 2 3 4 3 4 4 2 1 3 35 <37 1 
83 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 1 42  ≥ 37 2 
84 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 2 42  ≥ 37 2 
85 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 30 <37 1 
86 4 3 3 3 2 3 3 4 4 4 2 3 38  ≥ 37 2 
87 2 2 3 3 2 4 3 2 3 2 3 4 33 <37 1 
88 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 45  ≥ 37 2 
89 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 4 33 <37 1 
90 3 4 3 4 2 3 4 3 4 4 4 4 42  ≥ 37 2 
91 2 2 3 2 2 4 3 3 3 3 3 4 34 <37 1 
92 3 4 3 4 3 4 3 4 2 3 4 4 41  ≥ 37 2 
93 1 1 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 39  ≥ 37 2 
94 1 2 3 4 1 2 4 3 3 3 4 4 34 <37 1 
95 4 3 4 4 3 2 3 3 2 3 3 4 38  ≥ 37 2 
96 4 3 2 4 4 3 4 3 3 3 2 4 39  ≥ 37 2 
97 3 3 4 3 2 4 3 3 4 4 4 4 41  ≥ 37 2 
98 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 44  ≥ 37 2 
99 3 2 3 3 3 4 4 3 3 1 3 4 36 <37 1 
100 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 41  ≥ 37 2 
101 2 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 4 38  ≥ 37 2 
102 2 3 4 4 3 4 4 3 3 2 4 4 40  ≥ 37 2 
103 2 3 4 4 3 2 2 4 3 4 4 1 36 <37 1 
104 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 36 <37 1 
105 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 34 <37 1 
106 1 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 41  ≥ 37 2 
107 3 2 4 3 4 4 3 2 2 1 4 4 36 <37 1 
108 2 2 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 40  ≥ 37 2 
109 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 39  ≥ 37 2 
110 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 35 <37 1 
111 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 4 38  ≥ 37 2 
112 4 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 4 39  ≥ 37 2 
113 2 3 4 3 2 4 4 2 4 4 4 4 40  ≥ 37 2 
114 3 2 3 3 3 4 3 2 2 4 3 4 36 <37 1 
115 3 3 3 3 3 2 2 2 3 4 4 4 36 <37 1 
116 3 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 38  ≥ 37 2 
117 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 4 37  ≥ 37 2 
118 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 4 31 <37 1 
119 2 3 4 1 2 4 2 3 3 2 3 2 31 <37 1 
120 3 2 4 2 3 3 3 3 1 4 4 4 36 <37 1 
121 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 46  ≥ 37 2 
122 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 36 <37 1 
123 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 30 <37 1 
124 2 1 2 2 2 4 3 1 2 2 3 3 27 <37 1 
125 3 3 4 3 3 4 4 3 2 2 3 2 36 <37 1 
126 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 38  ≥ 37 2 
127 3 2 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 42  ≥ 37 2 
128 4 1 4 3 3 3 3 4 3 2 4 4 38  ≥ 37 2 
129 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 1 34 <37 1 
130 3 3 4 4 2 4 3 3 1 1 3 4 35 <37 1 
131 2 2 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 37  ≥ 37 2 
132 4 3 2 2 2 3 4 4 3 2 2 3 34 <37 1 
133 4 4 2 4 4 1 3 4 4 3 3 1 37  ≥ 37 2 
134 3 2 4 4 3 4 3 3 3 3 4 1 37  ≥ 37 2 
135 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 41  ≥ 37 2 
136 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 4 4 38  ≥ 37 2 
137 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 33 <37 1 
138 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 33 <37 1 
139 3 4 4 4 3 2 3 4 3 3 3 2 38  ≥ 37 2 
140 2 2 3 3 2 4 3 2 2 3 3 4 33 <37 1 
141 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 35 <37 1 
142 3 4 4 4 3 2 3 4 3 3 3 2 38  ≥ 37 2 
143 3 3 3 3 3 4 3 3 2 4 2 3 36 <37 1 
144 1 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 38  ≥ 37 2 
145 4 3 3 3 3 1 3 3 4 3 3 4 37  ≥ 37 2 
146 2 2 4 3 3 4 3 3 2 3 4 2 35 <37 1 
147 2 3 4 3 3 4 3 2 3 3 3 4 37  ≥ 37 2 
148 1 1 3 1 1 2 2 3 3 1 3 2 23 <37 1 
149 3 2 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 38  ≥ 37 2 
150 4 4 4 4 4 3 3 3 3 1 3 4 40  ≥ 37 2 
151 2 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 43  ≥ 37 2 
152 2 2 3 3 2 4 4 2 3 3 4 4 36 <37 1 
153 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 47  ≥ 37 2 
154 4 1 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 36 <37 1 
155 2 3 4 4 3 4 2 4 3 4 4 4 41  ≥ 37 2 
156 2 4 2 2 3 4 3 3 2 3 4 2 34 <37 1 
157 2 3 4 2 1 3 4 2 2 3 4 4 34 <37 1 
158 2 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 44  ≥ 37 2 
159 1 1 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 38  ≥ 37 2 
160 4 4 4 4 3 4 3 2 2 4 4 4 42  ≥ 37 2 
161 4 3 2 2 2 2 3 4 4 3 2 3 34 <37 1 
162 2 3 4 2 1 3 4 2 2 3 4 4 34 <37 1 
163 2 3 2 3 4 4 4 4 4 3 4 4 41  ≥ 37 2 
164 3 4 4 2 4 3 4 4 3 4 4 3 42  ≥ 37 2 
165 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 43  ≥ 37 2 
166 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 44  ≥ 37 2 








HASIL UJI DATA 
 
UJI STATISTIK CHI-SQUARE 
1. Hasil uji Data Variabel Pengetahuan dengan Perilaku 
Chi-Square Tests 









 1 .684   
Continuity Correction
b
 .057 1 .812   
Likelihood Ratio .166 1 .684   
Fisher's Exact Test    .736 .405 
Linear-by-Linear Association .165 1 .684   
N of Valid Cases 167     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.80. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
2. Hasil Uji Data Variabel Sikap dengan Perilaku 
 
Chi-Square Tests 









 1 .027   
Continuity Correction
b
 4.222 1 .040   
Likelihood Ratio 4.912 1 .027   
Fisher's Exact Test    .029 .020 
Linear-by-Linear Association 4.862 1 .027   
N of Valid Cases 167     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33.95. 
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